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ABSTRAK 
Nama :   Sri Damayanti 
NIM :   60300114153 
Judul Skripsi : Pengaruh Lama Penyimpanan ASI (Air Susu Ibu)        
Terhadap Jumlah Bakteri Coliform 
 
 
Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu jenis makanan bayi yang banyak 
mengandung unsur makanan didalamnya. ASI mengandung zat gizi, hormon, faktor 
kekebalan tubuh, anti alergi, anti inflamasi dan berbagai jenis bakteri asam laktat. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan tabel dan 
diagram yang bertujuan untuk mengetahui jumlah bekteri coliform yang 
mengkontaminasi ASI dengan pengenceran 10 ml, 1 ml, dan 0,1 ml. Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis MPN, karakterisasi sifat morfologi, dan 
pengujian IMViC. Hasil penelitian menunjukkan pada sampel A, terjadi peningkatan 
jumlah bakteri yaitu pada 120 jam yaitu 20 MPN/ 100 ml, sehingga susu tidak 
memenuhi syarat mutu coliform berdasarkan SNI nomor 01-3141-1998 bahwa syarat 
mutu susu segar adalah 20 MPN/ 100 ml. Sampel B, terjadi penurunan jumlah 
coliform pada jam ke 120 yaitu senilai 2 MPN/ 100 ml, ASIP ini memenuhi syarat 
mutu coliform, dikarenakan penyimpanan ASIP di kulkas khusus. Sampel C, pada 
sampel ini tertinggi pada ASIP bulan ke 8 dengan nilai MPN 7.6 MPN/ 100 ml, ASIP 
ini memenuhi syarat mutu coliform. ASIP ini disimpan pada kulkas yang steril yang 
tidak bercampur dengan bahan pangan lainnya. Sampel D yaitu 1 tahun, sampel ini 
sudah lama disimpan dikulkas dan jumlah coliform pada ASIP ini yaitu 96 MPN/ 100 
ml dan sudah tidak memenuhi syarat untuk dikonsumsi. Dapat disimpulkan 
penyimpanan ASIP di freezer khusus dapat mencegah pertumbuhan bakteri coliform. 
 
 
 
Kata kunci:  ASI, Bakteri coliform, Nilai MPN, Uji IMViC. 
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ABSTRACT 
Nama :   Sri Damayanti 
NIM :   60300114153 
Thesis title : Effect of Storage Time of ASI (Breast Milk) on the  
  Amount of Coliform Bacteria 
 
Breast Milk is a type of baby food that contains many elements of food in it. 
Breast milk contains nutrients, hormones, immune factors, anti-allergies, anti-
inflammation and various types of lactic acid bacteria. This research is a quantitative 
study using tables and diagrams that aim to determine the number of bekteri coliform 
that contaminates breast milk with dilutions of 10 ml, 1 ml, and 0.1 ml. The method 
used in this study is MPN analysis, characterization of morphological properties, and 
testing of IMViC. The results showed that in sample A, there was an increase in the 
number of bacteria at 120 hours ie 20 MPN / 100 ml, so that milk does not meet the 
coliform quality requirements based on SNI number 01-3141-1998 that the quality 
requirements for fresh milk are 20 MPN / 100 ml. Sample B, there was a decrease in 
the number of coliform at 120 hours which was worth 2 MPN / 100 ml, This ASIP 
fulfills coliform quality requirements, due to ASIP storage in a special refrigerator. 
Sample C, the highest sample was in the 8th month ASIP with MPN 7.6 MPN / 100 
ml, This ASIP fulfills coliform quality requirements. ASIP is stored in a sterile 
refrigerator that does not mix with other food ingredients. Sample D is 1 year, this 
sample has been stored in the refrigerator for a long time and the number of coliforms 
in this ASIP is 96 MPN / 100 ml and is not eligible for consumption. It can be 
concluded that ASIP storage in a special freezer can prevent the growth of coliform 
bacteria. 
 
 
Keywords: ASI, Coliform bacteria, MPN Value, IMViC Test. 
 
 
 
 
 
  
1 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
ASI (Air Susu Ibu) adalah ungkapan kasih sayang Allah swt. sekaligus 
anugerah yang luar biasa terhadap setiap bayi yang telah dilahirkan ke muka bumi. 
Didalam al-Qur‟an terdapat beberapa ayat-ayat tentang ASI. Hikmah ayat yang 
terkandung dalam kitab suci al-Qur‟an tersebut, setidaknya menekankan bahwa ASI 
sangat penting dan harus disyukuri. Walaupun masih ada perbedaan pendapat tentang 
wajib atau tidaknya menyusui, tetapi selayaknya bagi seorang muslim dapat 
menghormati ayat-ayat Allah swt. tersebut (Abdullah 1993). Salah satu surah yang 
menjelaskan tentang menyusui adalah QS al-Qashash/28:7. 
                            
                        
Terjemahnya:  
“Dan Kami ilhamkan kepada ibu Musa; "Susuilah Dia, dan apabila kamu khawatir 
terhadapnya maka jatuhkanlah dia ke sungai (Nil). dan janganlah kamu khawatir dan 
janganlah (pula) bersedih hati, karena sesungguhnya Kami akan mengembalikannya 
kepadamu, dan menjadikannya (salah seorang) dari Para rasul” (Kementerian Agama 
RI, 2012). 
 
Muhammad Qurais Shihab menjelaskan dalam Tafsir Al-Misbah (2007), 
bahwa Al-Qur‟an sejak dahulu kala sampai saat ini telah menggariskan bahwa ASI 
adalah makanan terbaik yang mengandung berbagai macam gizi buat bayi hingga 
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umur dua tahun. Setiap bayi memiliki hak asasi yaitu ASI yang wajib dipenuhi. 
Dengan menyusui, seorang ibu kandung telah memberikan rasa aman dan nyaman 
buat bayinya. Menurut para peneliti, ketika bayi dalam kandungan mereka bahkan 
mendengar suara detak-detik jantung sang ibu yang telah dikenalnya secara khusus. 
Detak-detik jantung itu berbeda antara seorang ibu kandung dengan ibu yang lain.  
Turunnya wahyu tentang rentan waktu yang ideal untuk menyusui ini 
merupakan nikmat Allah swt. yang tidak dapat ternilai harganya. Allah swt. sudah 
memberikan petunjuk yang syar‟i berhubungan dengan periode menyusui. Tuntunan 
syariat ini sudah diturunkan berabad-abad sebelum ada hasil penelitian yang 
membuktikan bahwa 2 tahun pertama yaitu masa yang sangat penting dalam 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Mungkin ada yang berpendapat tidak berdosa 
apabila tidak menyusui anaknya selama 2 tahun (terkait perbedaan hukum fiqih). 
Tetapi ibu mana yang tidak ingin menyempurnakan ibadah penyusuan bagi belahan 
jiwanya? (Sunardi, 2008). 
Di lndonesia, terutama di kota-kota besar terlihat adanya penurunan 
pemberian ASl. Hal ini disebabkan karena adanya perubahan paradigma pada wanita 
di lndonesia, yang menunjukkan bahwa wanita bekerja saat ini meningkat deras 
terutama yang hidup di kota besar. Menyusui selain bermanfaat bagi pertumbuhan 
fisik bayi juga sangat bermanfaat bagi perkembangan emosi dan psikologisnya. 
(Rahayu, 2008).  
Pada masyarakat perkotaan terdapat kecendrungan pemberhentian pemberian 
ASI pada usia yang lebih dini, karena ibu bekerja. Padahal, banyak solusi yang 
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ditawarkan untuk tetap bisa memberikan ASI secara eksklusif. Salah satu alternatif 
pemecahan masalah tersebut adalah dengan menyedot ASI. Pada dasarnya ASI steril, 
tetapi dapat terkontaminasi oleh mikroorganisme selama pemerahan dan juga 
terpaparkan oleh udara. Selama penyimpanan dalam suhu kamar, jumlah bakteri 
dapat meningkat dan menurunkan kualitas ASI. Cara penyimpanan yang tidak benar 
dilemari pendingin pun bisa menurunkan kualitas ASI (Roesli, 2000).  
ASI perah dapat disimpan mulai dari beberapa jam hingga beberapa bulan, 
tergantung dari suhu penempatannya. Suhu dan lama waktu penyimpanan akan 
mempengaruhi kandungan zat gizi yang ada pada ASIP. Suhu ideal penyimpanan 
ASIP dalam freezer adalah -20⁰C− -15⁰C, namun pada kenyataannya suhu freezer 
lemari pendingin yang ada di rumah belum tentu menunjukkan suhu tersebut. Kondisi 
seperti ini akan menimbulkan kemungkinan perubahan nilai zat gizi yang terkandung 
dalam ASI (Arum, 2016). 
Pemberian ASI hingga usia 6 bulan tanpa memberikan makanan dan cairan 
lain atau dikenal dengan ASI eksklusif sangat disarankan. Bagi ibu menyusui yang 
harus kembali pada rutinitas kerja dapat memberikan ASI eksklusif dengan cara ASI 
perah (ASIP). Ibu dapat menyimpan ASI perah dengan baik agar manfaatnya tidak 
berkurang, ASIP adalah ASI yang diperas kemudian disimpan untuk diberikan 
kepada bayi, ini merupakan cara efektif yang dilakukan oleh ibu menyusui yang 
memiliki kesibukan di luar rumah (Maryuani, 2016). 
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Pencemaran pada ASI dapat terjadi sejak proses pemerahan, dapat berasal dari 
berbagai sumber seperti kualitas susu dalam kelenjar susu ibu dapat dikatakan steril, 
setelah keluar dari kelenjar susu ibu dapat terjadi kontaminasi. Kualitas susu segar 
sangat ditentukan oleh jumlah bakteri yang terkandung didalamnya. Bakteri tersebut 
dapat merubah sifat-sifat kimia, fisika dan organoleptik (Fardiaz, 1993). 
Keinginan para ibu untuk menyusui anaknya demi pertumbuhan dan 
perkembangan anak dan kesibukan serta ketiadaan ASI yang dimiliki sang ibu karena 
berbagai sebab, tidak mustahil akan menimbulkan berbagai masalah menyangkut 
pemberian ASI. Apabila kebutuhan ASI semakin meningkat, maka tidak mustahil 
akan muncul lembaga-lembaga atau yayasan yang menampung air susu dari para 
wanita. (Amin, 2004). 
Dilihat dari hubungan emosional, merupakan sisi yang paling penting dalam 
hubungan horizontal antar manusia. Mengkonsumsi ASI yang tidak jelas statusnya, 
akan menjauhkan hubungan emosional antara ibu dan anak. Berbeda bila donor ASI 
didapatkan dari ibu susuan secara langsung, tidak melalui perantara bank ASI seperti 
Halimatu as Sa„diyah yang menyusui Nabi SAW. Di sana terdapat kedekatan 
emosional, juga kualitas pribadi ibu pendonor yang dapat diketahui secara langsung. 
Kualitas ASI seorang ibu tidak hanya diukur dari jenis makanan apa saja yang 
dikonsumsi, tapi juga dari mana sang ibu mendapatkan sumber makanan itu. Bank 
ASI memiliki beberapa manfaat salah satunya yaitu memberikan kesempatan pada 
ibu yang kelebihan air susu untuk mendonorkan ASInya, meskipun mendonorkan ASI 
tidak harus di Bank ASI. Bank ASI dapat mengurangi serbuan susu formula yang saat 
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ini banyak sekali diiklankan oleh produsen susu formula untuk bayi di bawah usia 2 
tahun (Tabloid Mam, 2011). 
Bayi diberi ASI dengan tujuan untuk meningkatkan pertahanan tubuhnya, ASI 
yang kaya akan manfaatnya tersebut rentan terkontaminasi oleh bakteri patogen 
dikarenakan disimpan pada lemari pendingin dengan suhu yang tidak sesuai serta 
kurangnya diperhatikan lama penyimpanan, kemudian disimpan pada botol yang 
tidak steril. Bakteri kontaminan yang sering terdapat dalam susu antara lain: 
Escherichia coli, Enterobacter sp, Mycobacterium, Brucella, Coxiella burnetti, 
Streptococus, Staphylococus, Corinebacterium, Salmonella typhosa dan Clostridium 
(Supardi, 1999). 
Masalah yang muncul akibat rendahnya mutu air susu ibu adalah 
terkontaminasinya pada bakteri coliform. No. 492/Menkes/PER/IV/2010 tentang 
persyaratan air minum, yang dalam salah satu bagiannya menyebutkan bahwa dalam 
air minum tidak boleh ada kandungan coliform. Higenitasi dan sanitasi yaitu upaya 
kesehatan untuk mengurangi atau dapat menghilangkan faktor-faktor yang menjadi 
sebab terjadinya pencemaran terhadap air minum dan sarana yang digunakan untuk 
proses pengolahan, penyimpanan, dan pembagian air minum maupun susu. Tujuan 
higenitasi dan sanitasi adalah terlindunginya bayi dari potensi pengaruh buruk akibat 
konsumsi ASI yang disimpan dilemarim pendingin (Dapertemen Kesehatan Republik 
Indonesia, 2010). 
Berdasarkan uraian diatas, maka dilakukan penelitian mengenai pengaruh 
penyimpanan ASI yang diperoleh dalam asosiasi ibu menyusui di Makassar untuk 
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mengetahui kualitas dan perkiraan jumlah bakteri kontaminan ASI yang disimpan di 
dalam lemari pendingin.   
B. Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh 
lama penyimpanan ASI terhadap jumlah bakteri coliform yang mengkontaminasi 
ASI? 
C. Ruang Lingkup Penelitian 
Adapun ruang lingkup dalam penelitian ini adalah: 
1. ASI adalah makanan bayi yang paling penting terutama pada bulan-bulan 
pertama kehidupan. ASI bagi bayi merupakan sumber gizi yang sangat ideal 
dengan komposisi yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan 
pertumbuhan bayi karena ASI adalah makanan bayi yang paling sempurna 
baik secara kualitas maupun kuantitas.  
2. Sampel ASI diperoleh dari beberapa masyarakat yang melahirkan dengan 
normal yang terhimpun dalam Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) 
yang bercabang di Makassar. 
D.  Kajian Pustaka 
 Adapun kajian pustaka atau penelitian terdahulu yang bersifat 
membandingkan penelitian ini adalah: 
1. Indri Putri Sari dkk (2014), efek lama penyimpanan ASI terhadap kadar 
protein dan lemak yang terkandung didalam ASI. Sampel dibagi menjadi 4 
kelompok, dengan variasi lama penyimpanan di lemari pendingin selama 0 
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jam (kontrol), 24 jam, 48 jam dan 72 jam. Hasil penelitian didapatkan kadar 
protein yang disimpan selama 0 jam adalah 0,99%, 24 jam 0,86%, 48 jam 
0,78%, 72 jam 0,72%. Terdapat perbedaan yang signifikan rerata kadar 
protein berdasarkan lama penyimpanan dengan p<0,05. Rerata untuk kadar 
lemak selama penyimpanan 0 jam adalah 3,4%, 24 jam 3,2%, 48 jam 3,1% 
dan 72 jam 3,0%. Terdapat perbedaan yang signifikan rerata kadar lemak 
berdasarkan lama penyimpanan dengan nilai p<0,05. Terdapat efek lama 
penyimpanan ASI terhadap kadar protein dan lemak yang terkandung didalam 
ASI. 
2. Mishabul huda dan Holidy ilyas (2016), dalam penelitiannya yang berjudul 
pengaruh waktu dan suhu penyimpanan air susu ibu terhadap kualitas 
bakteorologis. Hasil penelitiannya yaitu adanya penurunan kualitas 
bakteirologis dari ASI yang disimpan 2, 4, 6, 8 jam pada suhu 4°C dan 24 jam 
pada suhu 0°C. Jumlah koloni meningkat setelah dilakukan penyimpanan 2, 4, 
6, 8 jam pada suhu 4°C dan 24 jam pada suhu 0°C. Berdasarkan kesimpulan 
di atas penulis menyarankan agar mengurangi aktivitas penyimpanan yang 
dikumpulkan ASI di lemari pendingin, bila terpaksa harus menyimpannya, 
maka simpanlah dengan waktu yang singkat (< 2 jam) dan suhu yang dingin 
(< 0°C). 
3. Puspito Arum dan Agatha Widiyawati (2016), dengan penelitiannya yang 
berjudul perbedaan kandungan gizi ASI (Air Susus Ibu) pada berbagai suhu 
dan lama penyimpanan. Suhu dan lama waktu penyimpanan akan 
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mempengaruhi kandungan zat gizi yang ada pada ASI. Kandungan protein 
pada sampel ASI berkisar antara 0,7940% – 0,8439%, kandungan lemak pada 
sampel ASI berkisar antara 1,5% – 2,7%, kandungan karbohidrat pada sampel 
ASI berkisar antara 9% – 9,23%. Terjadi kenaikan kandungan protein ASI 
pada berbagai perlakuan suhu dan lama penyimpanan. Terjadi kenaikan 
kandungan lemak ASI pada berbagai perlakuan suhu dan lama penyimpanan. 
Terjadi penurunan kandungan karbohidrat ASI pada berbagai perlakuan suhu 
dan lama penyimpaan. 
4. Netti Suharti, dkk (2016), dengan penelitiannya yang berjudul pengaruh lama 
dan suhu penyimpanan ASI terhadap total koloni Bakteri Asam Laktat (BAL). 
Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh lama penyimpanan 
ASI terhadap total koloni Bakteri Asam Laktat (BAL), total koloni bakteri 
aerob dan keasaman di dalam ASl. Sedangkan suhu dari penyimpanan ASI 
mempengaruhi total koloni Bakteri Asam Laktat (BAL), tetapi tidak ada 
pengaruh suhu terhadap total koloni bakteri aerob dan keasaman pada ASI. 
 
E. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 
pengaruh lama penyimpanan ASI terhadap jumlah bakteri coliform yang 
mengkontaminasi ASI. 
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F. Kegunaan Penelitian 
Adapun kegunaan penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Dapat membuktikan secara ilmiah dan memberikan informasi terhadap 
masyarakat tentang berbagai macam kandungan bakteri pada ASI. 
2. Menambah pengetahuan dibidang pangan bayi, bahwa ASI merupakan 
makanan pokok bayi yang sangat membantu perkembangan dan pertumbuhan 
bayi.  
3. Dapat dijadikan referensi untuk ibu menyusui tentang umur penyimpanan ASI 
di kulkas. 
4. Dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan dari penelitian selanjutnya. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Perspektif ASI dalam Islam 
Ibu lebih banyak mengambil peran, khususnya tentang menyusui bayi sebab 
hanya dia yang diberi anugrah oleh Allah swt. dua buah payudara untuk menyusui. 
Namun, tidak berarti seorang suami hanya duduk melihat dan hanya bersantai saja, 
akan tetapi ada tuntutan lain yang harus dikerjakannya dalam hal ini seperti memberi 
makan, minum, pakaian, dan bahkan merawat buah hatinya juga (Siregar, 2004). 
Didalam al-Quran diperintahkan untuk berbuat baik kepada kedua orang tuanya, 
ibunya yang menyusui dan ayahnya yang menafkahi. Begitupula didalam QS 
Luqman/31:14. 
                                  
                 
Terjemahnya: 
“dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang ibu- 
bapanya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah- 
tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun bersyukurlah kepadaKu dan kepada dua 
orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu” (Kementerian Agama RI, 
2012). 
 
(Dan kami wasiatkan kepada manusia terhadap kedua orangtua) maksudnya 
kami perintahkan manusia untuk berbakti kepada kedua orang ibu bapaknya (ibunya 
telah mengandungnya) dengan susah payah (dalam keadaan lemah yang bertambah-
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tambah) ia lemah karena mengandung, lemah sewaktu mengeluarkan bayinya, dan 
lemah sewaktu mengurus anaknya dikala bayi (dan menyapihnya) tidak menyusuinya 
lagi (dalam 2 tahun). Hendaknya kami katakan kepadanya (bersyukurlah kepada-Ku 
dan kepada kedua orang tuamu, hanya kepada Akulah kembalimu) yakni kamu akan 
kembali(Tafsir Jalalain, 1967). 
 Ayat ini hanya menyebutkan penyebab anak harus berbakti dan berperilaku 
baik terhadap ibunya, namun tidak menyebutkan alasan seorang anak harus taat dan 
berakhlak baik kepada bapaknya. Hal ini menunjukkan bahwa kesukaran dan 
penderitaan dalam mengandung, memelihara dan mendidik anaknya jauh lebih berat 
bila dibandingkan dengan penderitaan yang dialami seorang bapak ketika mengasuh 
anaknya bukan hanya pengorbanan sebagian hidupnya untuk mengasuh anaknya, 
namun juga penderitaan jasmani, rohani. ASI juga terdiri dari berbagai zat penting 
dalam tubuh ibu, yang diberikan kepada anaknya secara ikhlas dan penuh kasih 
saying, dihisap anaknya itu. Berbagai macam zat ini tidak ada pada susu sapi, maka 
susu sapi dan juga yang sejenisnya tentu tidak akan pernah menyamai mutunya 
dengan ASI bagaimanapun mengusahakan supaya sama mutunya. berbagai macam 
jenis susu baik bubuk ataupun kaleng tidak akan sama kualitasnya dengan ASI (Al-
Tadzkiyyah, 2015). 
Dalam perspektif Islam bagi orang tua, anak merupakan karunia terindah yang 
diberikan oleh Allah yang tak terhingga nilainya. Anak adalah salah satu amanah 
yang diberikan dan dititipkan oleh Allah kepada setiap orang tua bahkan 2 anak 
sering disebut sebagai perhiasan dunia (Ayub, 2001). 
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Seorang ibu adalah pemimpin terhadap suami dan anaknya. Maka sudah pasti 
bahwa ibulah yang mengurus segala macam kebutuhan yang dibutuhkan keluarga 
baik gizi, kebersihan rumah, kesehatan anak-anaknya, mengatur keuangan dan lain-
lain. Perkembangan sang anak itu menjadi hal terpenting bagi ibu. Sejak dalam 
kandungan maupun anak sudah beranjak besar (Imam, 2003).  
Tanggung jawab sebagai orang tua ketika anaknya lahir diantaranya yaitu 
mencukupi kebutuhannya dengan memberinya nafkah berupa pakaian, makanan dan 
kebutuhan-kebutuhan yang diperlukan anak. Masa pasca melahirkan merupakan masa 
yang penting bagi seorang ibu. Karena masa itu ibu menyusui anaknya. Pada periode 
ini anak sangat membutuhkan nutrisi lengkap guna tumbuh kembangnya (Hasan, 
1998). 
 Ibu memberikan ASI eksklusif sejak hari pertama kelahiran anak hingga 
enam bulan kedepan. Pada masa ini diawal usia anak sangat membutuhkan nutrisi 
yang baik dan lengkap untuk tumbuh kembangnya, karena ASI merupakan makanan 
yang paling baik sebab mengandung banyak zat yang ideal yang dibutuhkan oleh bayi 
dan tidak akan pernah bisa didapatkan dalam makanan atau minuman apapun 
termasuk susu formula termahal ataupun terbaik sekalipun. Selain itu menyusui juga 
merupakan suatu perwujudan cinta kasih ibu kepada sang anak. ASI mengandung 
kolostrum merupakan cairan yang keluar pada awal setelah melahirkan, (berwarna 
kekuning-kuningan) sebagai zat antibodi yang sangat berguna bagi bayi, yaitu untuk 
sistem kekebalan dan melindungi bayi dari berbagai serangan penyakit infeksi bahkan 
alergi  (Roesli, 2000).  
13 
 
 
Meskipun demikian, di zaman yang modern seperti saat ini masih banyak ibu-
ibu yang belum benar-benar memahami akan manfaat pemberian ASI. Banyak iklan 
produk-produk susu yang sangat menarik sehingga para ibu tertarik dan beralih 
memberikan susu formula untuk anaknya. Begitu pentingnya pemberian ASI 
sehingga islam memerintahkan kepada para ibu untuk memberikan air susu kepada 
anaknya sejak jam pertama kelahiran sampai usia 2 tahun penuh. Kebiasaan 
menyusui sudah ada ketika zaman dahulu dan berlanjut sampai sekarang karena 
perintah menyusui ini telah dijelaskan dalam al Quran yang mana kitab petunjuk bagi 
umat Islam (Qordhowi, 2007). 
Meskupun pada zaman dahulu sudah ada susu seperti susu sapi, susu unta dan 
susu hewan yang lain, akan tetapi dalam islam bayi yang lahir dari manusia juga 
harus disusui oleh manusia juga. Oleh karena itu jika seorang ibu tak bisa menyusui 
anaknya karena beberapa alasan yang logis, maka ia harus mencarikan ibu susuan 
untuk menyusui anaknya. Jadi si anak tetap bisa minum ASI walaupun bukan dari ibu 
kandungnya sendiri. Namun harus tetap diperhatikan beberapa hal dalam mencarikan 
ibu susuan karena tidak semua wanita bisa menjadi ibu susuan (Abdullah, 1993). 
Dalam ajaran islam memang telah memerintahkan kepada para ibu untuk 
menyusui anaknya dengan ASI, akan tetapi ada sebagian ibu yang memperoleh 
pengecualian untuk tidak menyusui bayinya, bahkan ada yang sangat dilarang untuk 
menyusui. Pengecualian ini diberikan kepada para ibu yang mempunyai riwayat 
penyakit berbahaya yang apabila si ibu memberikan air susu kepada anaknya itu 
malah akan membuat bahaya bagi si anak bahkan ibu itu sendiri. Penyakit itu 
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contohnya ibu menderita demam tinggi, buah dada ibu membengkak, ibu menderita 
penyakit gondok dan berbagai penyakit lain yang dilarang keras untuk tidak 
menyusui anaknya (Dwi, 2012). Berikut ini firman Allah swt. Yang memerintahkan 
ibu menyusui anaknya sekama dua tahun penuh sehingga anaknya dapat terhindar 
dari berbagai macam penyakit, QS al-Baqarah/2:233. 
۞  َٱ  ل   ُ   ِدل  ت   ر ي  عِض  ه   َ  أ 
  ل  ه ٌ  د   ُ  ح  ي ل ِه   ي لِما  ك  ِه   ه  ِمل   دا  ر أ ن أ   ِمت ي ٱا  ض  رل 
  ة  ع 
ى ل  ع  َ ٱ  ل  ُ  م ِد  ُل    ًلۥ   زِر  ه  ٍق   سِك  َ  ه  ٍت  ُ  ِبٱ 
 ل  ع  م  ِفَ  ر   ل   ف ل  ك ت   ف و  س   ِلإ   س  َ 
 ا ٍ  ع   ل 
  ا  ض ت  ر    َ 
  ة  ِدل ا ٌِد ل  ُ ِب   ل  َ   ُ  م  د  ُل    ًلۥ  ِيِد ل  ُ ِب ۦ ى ل  ع  َ ٱ 
 ل ِثِرا  ُ   ثِم  ل  
  ذ   ِكل   ِنإ ف ا  دا  ر أ 
 ًلا  ِصف ه  ع   ر ت  ضا  
 ى ِّما  م ٍ   ر  َ ا  ش ت  َ   ل ف   حا ى  ج   ي ل  ع 
 ا  مٍِ   ِنإ  َ   مُّتد  ر أ ن أ 
  س ت  ر ت  ُ  عِض  ا   َ  أ 
  ل  م ك  د   ل ف   حا ى  ج   ي ل  ع  م ك ا  ِذإ   م ل  سم ت   ا  م   ي تا  ءم ت  ِبٱ 
 ل  ع  م  ِفَ  ر   َٱ  ا  ُق ت ٱ   للّ 
  َٱ  ع  ُ  م ل  ا   ن أ ٱ   للّ ا  ِمب   ع ت  ن  ُل  م   ريِص ب ٣٢٢  
 
TerjemahNya: 
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, yaitu bagi 
yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah memberi makan dan 
pakaian kepada para ibu dengan cara ma´ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan 
menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 
karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun berkewajiban 
demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan 
keduanya dan permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu 
ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu 
memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan 
ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan” (Kementerian 
Agama RI, 2012). 
 
Adapun buku lain Quraish Shihab yang berjudul Wawasan Al-Qur‟an, buku 
ini menyatakan bahwa sejak kelahiran bayi hingga dua tahun penuh, para ibu 
diperintahkan untuk menyusui anak-anaknya, 2 tahun adalah batas maksimal dari 
kesempurnaan penyusuan, menurut Allah swt. dalam firman-Nya di atas. Oleh karena 
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itu, pemberian ASI selama dua tahun dianggap telah memenuhi standar gizi yang 
cukup memadahi bagi si bayi, tidak boleh lebih atau kurang (Shihab, 2007).  
Pembatasan menyusui selama 2 tahun sepenuhnya dimaksudkan untuk 
menjaga kemaslahatan anak dan mencegah bahayanya.  Jika kedua orang tuanya telah 
bermusyawarah dan bersepakat untuk menghentikan penyusuan (menyapihnya) 
sebelum usia 2 tahun maka hal tersebut tidaklah mengapa, karena kedua orang 
tuanyalah yang bertanggung jawab untuk mengasuh dan mendidiknya, sehingga 
mereka berhak menentukan yang terbaik bagi anaknya. Pada prinsipnya adalah bahwa 
tindakan menyapih ini diambil setelah melihat ada manfaatnya bagi anak dan tidak 
berbahaya baginya. Apabila sang ayah menghendaki agar anak disusukan oleh orang 
selain ibunya disebabkan ketidaktersediaan ibu untuk menyusui atau keadaan 
lemahnya sang ibu maka tidak ada dosa, akan tetapi dengan syarat membayarkan 
upah kepada wanita yang menyusuinya dengan bayaran yang disepakati agar mereka 
dapat menjaga kesehatan dan gizinya demi kepentingan si bayi agar tetap 
mendapatkan ASI yang bergizi dan bermutu sehingga pada akhirnya hal ini juga akan 
memberikan maslahat kepada si ayah karena anaknya tetap sehat dan mendapat gizi 
yang baik (Al-Maraghi, 1994). 
Abu Abdillah Muhammad bin Ismail Al-Bukhari (1422 H), menjelaskan 
bahwa secara alamiah ibu yang sedang masa menyusui bayinya memerlukan 
ketenangan psikis dan pikiran, kesehatan dan kenyamanan, agar produktivitas air 
susunya baik dan dapat dikonsumsi secara sehat oleh sang bayi. Atas dasar itu, 
lanjutan firman Allah Swt di atas menyatakan; Dan kewajiban ayah memberi makan 
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dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma’ruf. Hal ini dikarenakan bahwa anak 
itu membawa nama ayah, seakan-akan anak lahir untuknya, karena nama ayah akan 
disandang oleh anak, yakni dinisbahkan kepada ayahnya.  
Lebih fokus lagi, bahwa ayat tersebut menjelaskan akan kewajiban memberi 
makan dan pakaian itu hendaknya dilaksanakan dengan cara yang ma’ruf, yakni 
dengan kadar kemampuan ayah, dan diimplementasikan secara baik, benar dan tepat. 
Bahkan, Imam Ibnu „Aṭiyah (542 H) dalam kitab Tafsirnya yang bernama 
AlMuharrar Al-Wajīz, menyatakan bahwa makna ma’ruf di sini merupakan akumulasi 
komplit dari kemampuan sang ayah dalam memberi nafkah dan kualitas memastikan 
terkonsumsinya nafkah tersebut dengan baik, sehingga sang ibu merasa nyaman, 
tenang dan aman. Maka dapat disimpulkan bahwa menyusui adalah kerja tim (sang 
ibu dan ayah), demi mewujudkan anak yang sehat dan baik perkembangan jiwanya 
(Ibnu „Athiyah, 1422 H). 
 
A. Tinjauan Umum Air Susu Ibu (ASI) 
Menyusui selain bermanfaat bagi pertumbuhan fisik bayi juga sangat 
bermanfaat bagi perkembangan emosi dan psikologisnya. Menyusui adalah proses 
pemberian ASI pada bayi oleh ibu dan merupakan kondisi yang alamiah yang dialami 
oleh wanita setelah melahirkan. ASI adalah sumber gizi dan makanan paling aman 
dan idel bagi bayi usia 0-6 bulan. ASI merupakan satu jenis makanan yang 
mencukupi seluruh unsur kebutuhan bayi baik karena ASI mengandung zat gizi, 
hormon, faktor kekebalan tubuh, anti alergi, dan anti inflamasi (Kristiyansari, 2009). 
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ASI merupakan satu jenis makanan yang mencukupi seluruh unsur kebutuhan 
bayi karena ASI mengandung zat gizi, hormon, faktor kekebalan tubuh, anti alergi, 
dan anti inflamasi. ASI mengandung hampir 200 unsur zat makanan (Hubertin, 2003). 
Keseimbangan zat zat gizi dalam ASI berada pada komposisi terbaik dan air susunya 
memiliki bentuk paling ideal bagi tubuh bayi, khususnya bayi usia 0-6 bulan. ASI 
juga sangat kaya akan sari-sari makanan yang mempercepat pertumbuhan sel-sel otak 
dan perkembangan sistem saraf bayi (Yahya, 2007). 
ASI eksklusif sangat penting untuk peningkatan sumber daya manusia dimasa 
yang akan datang, terutama dari segi kecukupan gizi sejak dini. ASI ekslusif adalah 
pemberian ASI selama 6 bulan pertama. Memberikan ASI secara eksklusif sampai 
bayi berusia 6 bulan akan menjamin tercapainya pengembangan potensial kecerdasan 
anak secara optimal. Hal ini karena selain sebagai nutrien yang ideal dengan 
komposisi yang tepat serta disesuaikan dengan kebutuhan bayi. Keunggulan 
pemberian ASI eksklusif hingga bayi berumur minimal 4 bulan dapat menghemat 
anggaran rumah tangga dengan tidak membeli susu formula serta peralatannya 
(August, 2000). 
Menurut Baskoro (2008), ASI dikelompokkan menjadi tiga, yaitu sebagai 
berikut: 
1) ASI stadium I adalah kolostrum. Kolostrum adalah cairan yang pertama 
disekresi oleh kelenjar payudara dari hari ke-1 sampai hari ke-4. Kolostrum 
sangat baik untuk mengeluarkan “meconium” yaitu air  ketuban dan cairan lain 
yang tertelan masuk perut bayi saat proses persalinan. Jumlah (volume) kolostrum 
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berkisar 150-300 cc per hari. 
2)  ASI Stadium II adalah ASI peralihan yang keluar setelah kolostrum sampai 
sebelum menjadi ASI yang matang. ASI ini diproduksi pada hari ke-4 sampai hari 
ke-10. 
3)  ASI stadium III adalah ASI matur. ASI yang disekresi dari hari ke-10 sampai 
seterusnya. 
Menurut Maryuani (2012), faktor-faktor yang mempengaruhi produksi ASI 
dapat meningkat atau menurun tergantung pada  stimulasi pada kelenjar payudara 
terutama pada minggu pertama laktasi.  Faktor-faktor yang mempengaruhi produksi 
ASI antara lain : 
1) Frekuensi Penyusuan 
Pada studi 32 ibu dengan bayi prematur disimpulkan bahwa produksi 
ASI akan optimal dengan pemompaan ASI lebih dari 5 kali per hari selama  bulan 
pertama setelah melahirkan. Pemompaan dilakukan karena bayi  prematur belum 
dapat menyusui. Studi lain yang dilakukan pada ibu dengan bayi cukup bulan 
menunjukkan bahwa frekuensi penyusuan 10 ± 3 kali perhari selama 2  minggu 
pertama setelah melahirkan berhubungan dengan produksi ASI yang  cukup. 
Berdasarkan hal ini  direkomendasikan penyusuan paling sedikit 8 kali perhari 
pada periode awal  setelah melahirkan. Frekuensi penyusuan ini berkaitan dengan 
kemampuan  stimulasi hormon dalam kelenjar payudara. 
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2) Berat Lahir 
Prentice (1984) mengamati hubungan berat lahir bayi dengan volume 
ASI.  Hal ini berkaitan dengan kekuatan untuk mengisap, frekuensi, dan lama 
penyusuan  dibanding bayi yang lebih besar. Berat bayi pada hari kedua dan usia 
1 bulan sangat  erat berhubungan dengan kekuatan mengisap yang mengakibatkan 
perbedaan intik  yang besar dibanding bayi yang mendapat formula. Bayi berat 
lahir rendah (BBLR) mempunyai kemampuan  mengisap ASI yang lebih rendah 
dibanding bayi yang berat lahir normal (> 2500 gr).  Kemampuan mengisap ASI 
yang lebih rendah ini meliputi frekuensi dan lama  penyusuan yang lebih rendah 
dibanding bayi berat lahir normal yang akan  mempengaruhi stimulasi hormon 
prolaktin dan oksitosin dalam memproduksi ASI. 
3) Umur Kehamilan saat Melahirkan 
Umur kehamilan dan berat lahir mempengaruhi intik ASI. Hal ini 
disebabkan  bayi yang lahir prematur (umur kehamilan kurang dari 34 minggu) 
sangat lemah dan  tidak mampu mengisap secara efektif sehingga produksi ASI 
lebih rendah daripada  bayi yang lahir tidak prematur. Lemahnya kemampuan 
mengisap pada bayi prematur  dapat disebabkan berat badan yang rendah dan 
belum sempurnanya fungsi organ. 
4) Umur dan Paritas 
Umur dan paritas tidak berhubungan atau kecil hubungannya dengan  
produksi ASI yang diukur sebagai intik bayi terhadap ASI. Peneliti menemukan 
bahwa pada ibu menyusui usia remaja dengan  gizi baik, intik ASI mencukupi 
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berdasarkan pengukuran pertumbuhan 22 bayi dari  25 bayi. Pada ibu yang 
melahirkan lebih dari satu kali, produksi ASI pada hari  keempat setelah 
melahirkan lebih tinggi dibanding ibu yang melahirkan pertama kali. Begitupula 
peneliti yang lain menafsirkan bahwa secara statistik tidak terdapat  hubungan 
nyata antara paritas dengan intik ASI oleh bayi pada ibu yang gizi baik. 
5) Stres dan Penyakit Akut 
Ibu yang cemas dan stres dapat mengganggu laktasi sehingga 
mempengaruhi  produksi ASI karena menghambat pengeluaran ASI. Pengeluaran 
ASI akan  berlangsung baik pada ibu yang merasa rileks dan nyaman. Studi lebih 
lanjut  diperlukan untuk mengkaji dampak dari berbagai tipe stres ibu khususnya  
kecemasan dan tekanan darah terhadap produksi ASI. Penyakit infeksi baik yang 
kronik maupun akut yang mengganggu proses laktasi dapat mempengaruhi 
produksi ASI. 
6) Konsumsi Rokok  
Merokok dapat mengurangi volume ASI karena akan mengganggu 
hormon  prolaktin dan oksitosin untuk produksi ASI. Merokok akan menstimulasi 
pelepasan  adrenalin dimana adrenalin akan menghambat pelepasan oksitosin. 
Prevalensi ibu perokok yang masih menyusui 6 – 12 minggu setelah melahirkan 
lebih sedikit daripada ibu yang tidak  perokok dari kelompok sosial ekonomi 
sama, dan bayi dari ibu perokok mempunyai  insiden sakit perut yang lebih tinggi. 
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7) Konsumsi Alkohol 
Meskipun minuman alkohol dosis rendah disatu sisi dapat membuat ibu  
merasa lebih rileks sehingga membantu proses pengeluaran ASI namun disisi lain  
etanol dapat menghambat produksi oksitosin. Kontraksi rahim saat penyusuan  
merupakan indikator produksi oksitosin. Pada dosis etanol 0,5-0,8 gr/kg berat 
badan  ibu mengakibatkan kontraksi rahim hanya 62% dari normal, dan dosis 0,9-
1,1 gr/kg  mengakibatkan kontraksi rahim 32% dari normal. 
8) Pil Kontrasepsi 
Penggunaan pil kontrasepsi kombinasi estrogen dan progestin berkaitan  
dengan penurunan volume dan durasi ASI, sebaliknya bila pil hanya mengandung 
progestin maka  tidak ada dampak terhadap volume ASI. Berdasarkan hal ini 
WHO merekomendasikan pil  progestin untuk ibu menyusui yang menggunakan 
pil kontrasepsi. 
Pembentukan ASI (Refleks Prolaktin) dimulai sejak kehamilan. Selama 
kehamilan terjadi perubahan-perubahan payudara terutama besarnya payudara, yang 
disebabkan oleh adanya proliferasi sel-sel duktus laktiferus dan sel-sel kelenjar 
pembentukan ASI serta lancarnya peredaran darah pada payudara. Proses proliferasi 
ini dipengaruhi oleh hormon-hormon yang dihasilkan plasenta, yaitu laktogen, 
prolaktin, kariogona dotropin, estrogen, dan progesteron. Pada akhir kehamilan, 
sekitar kehamilan 5 bulan atau lebih, kadang dari ujung puting susu keluar cairan 
kolostrum. Cairan kolostrum tersebut keluar karena pengaruh hormon laktogen dari 
plasenta dan hormon prolaktin dari hipofise. Namun, jumlah kolostrum tersebut 
22 
 
 
terbatas dan normal, dimana cairan yang dihasilkan tidak berlebihan karena kadar 
prolaktin cukup tinggi, pengeluaran air susu dihambat oleh hormon estrogen 
(Maryunani, 2009). 
Pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang sangat kompleks antara 
rangsangan mekanik, saraf dan bermacam-macam hormon. Kemampuan ibu dalam 
menyusui/laktasi pun berbeda-beda. Sebagian mempunyai kemampuan yang lebih 
besar dibandingkan yang lain. Laktasi mempunyai dua pengertian yaitu pembentukan 
ASI (Refleks Prolaktin) dan pengeluaran ASI (Refleks Let Down/Pelepasan ASI) 
(Hubertin, 2003). 
  Pada dasarnya ASI merupakan sumber nutrisi bagi bayi, komponen ASI 
sangat rumit dan berisi lebih dari 100.000 biologi komponen unik. Komponen 
tersebut ialah kolostrum, protein, lemak, laktosa, zat besi, taurin, Lactobacillus sp, 
laktoferin dan Lizozim. Pada ASI mengandung kolostrum yang keluar pada hari-hari 
pertama sesudah melahirkan. Kolostrum ini berwarna kekuningan dan transparan 
mengandung 15% protein yang terdiri dari laktalbumin, laktaglobulin dan kasein 
yang semuanya bermanfaat untuk membantu pencernaan bayi sehingga feses kotoran 
yang dikeluarkan tidak terlalu keras dan tidak pula terlalu lembek. Selain itu 
kolostrum mengandung berbagai zat anti bodi yang memberikan kekebalan terhadap 
berbagai penyakit infeksi. sehingga manfaat ASI terhadap penyakit infeksi jauh lebih 
besar daripada susu sapi. Hasil Susenas tahun 1998 dan 1999 menunjukkan bahwa 
sekitar 8 juta anak balita diseluruh Indonesia menderita "kurang gizi", 1 juta 
diantaranya rnenderita "gizi buruk". Dari jumlah tersebut sekitar 17,7 % balita gizi 
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buruk adalah bayi berusia kurang dari 6 bulan. Hal tersebut seharusnya ini tidak perlu 
terjadi apabila bayi tersebut diberi ASI secara ekslusif (Munasir, 2008). 
Menurut Suradi (2008), menyusui bayi dapat mendatangkan keuntungan bagi 
bayi, ibu, keluarga, masyarakat, dan negara. Sebagai makanan bayi yang paling 
sempurna, ASI mudah dicerna dan diserap karena mengandung enzim pencernaan. 
Beberapa manfaat ASI sebagai berikut : 
1.   Untuk Bayi 
Ketika bayi berusia 0-6 bulan, ASI bertindak sebagai makanan utama bayi, 
karena mengandung lebih dari 60% kebutuhan bayi, ASI memang terbaik untuk bayi 
manusia sebagaimana susu sapi yang terbaik untuk bayi sapi, ASI merupakan 
komposisi makanan ideal untuk bayi, pemberian ASI dapat mengurangi resiko infeksi 
lambung dan usus, sembelit serta alergi, bayi yang diberi ASI lebih kebal terhadap 
penyakit dari pada bayi yang tidak mendapatkan ASI, bayi yang diberi ASI lebih 
mampu menghadapi efek penyakit kuning, pemberian ASI dapat semakin 
mendekatkan hubungan ibu dengan bayinya. Hal ini akan berpengaruh terhadap 
kemapanan emosinya di masa depan, apabila bayi sakit, ASI merupakan makanan 
yang tepat bagi bayi karena mudah dicerna dan dapat mempercepat penyembuhan, 
pada bayi prematur, ASI dapat menaikkan berat badan secara cepat dan mempercepat 
pertumbuhan sel otak, tingkat kecerdasan bayi yang diberi ASI lebih tinggi 7-9 poin 
dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI ( Roesli, 2000 ). 
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2.   Untuk Ibu 
Isapan bayi dapat membuat rahim menciut, mempercepat kondisi ibu untuk 
kembali ke masa prakehamilan, serta mengurangi resiko perdarahan, lemak yang 
ditimbun di sekitar panggul dan paha pada masa kehamilan akan berpindah ke dalam 
ASI, sehingga ibu lebih cepat langsing kembali, resiko terkena kanker rahim dan 
kanker payudara pada ibu yang menyusui bayi lebih rendah dari pada ibu yang tidak 
menyusui, menyusui bayi lebih menghemat waktu, karena ibu tidak perlu 
menyiapkan botol dan mensterilkannya, ASI lebih praktis lantaran ibu bisa berjalan-
jalan tanpa membawa perlengkapan lain, ASI lebih murah dari pada susu formula, 
ASI selalu steril dan bebas kuman sehingga aman untuk ibu dan bayinya, ibu dapat 
memperoleh manfaat fisik dan emotional ( Dwi Sunar, 2009 ). 
3.      Untuk Keluarga 
Tidak perlu menghabiskan banyak uang untuk membeli susu formula, botol 
susu, serta peralatan lainnya, jika bayi sehat, berarti keluarga mengeluarkan lebih 
sedikit biaya guna perawatan kesehatan, penjarangan kelahiran lantaran efek 
kontrasepsi dari ASI eksklusif, jika bayi sehat berarti menghemat waktu keluarga, 
menghemat tenaga keluarga karena ASI selalu tersedia setiap saat, keluarga tidak 
perlu repot membawa berbagai peralatan susu ketika bepergian ( Roesli, 2005 ). 
4.      Untuk Masyarakat dan Negara 
Menghemat devisa negara karena tidak perlu mengimpor susu formula dan 
peralatan lainnya, bayi sehat membuat negara lebih sehat, penghematan pada sektor 
kesehatan, karena jumlah bayi yang sakit hanya sedikit, memperbaiki kelangsungan 
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hidup anak karena dapat menurunkan angka kematian, ASI merupakan sumber daya 
yang terus-menerus di produksi (Dwi Sunar, 2009 ). 
Di negara yang sedang berkembang seperti Indonesia, pajanan 
mikroorganisme patogen maupun zat alergen lainnya masih merupakan masalah. 
Infeksi gastrointestinal maupun non gastrointestinal lebih sering ditemukan pada bayi 
yang mendapat pengganti air susu ibu (PASI) dibanding dengan yang mendapat ASI. 
Hal ini menandakan bahwa ASI merupakan komponen penting pada sistem imun 
mukosa gastrointestinal maupun mukosa lain, karena sebagian besar mikroorganisme 
masuk ke dalam tubuh melalui mukosa (Matondang, dkk, 2008). 
Air susu ibu selain sebagai sumber nutrisi dapat memberi perlindungan 
kepada bayi melalui berbagai zat kekebalan yang dikandungnya. Walaupun ibu dalam 
kondisi kekurangan gizi sekalipun, ASI tetap mengandung nutrisi esensial yang 
cukup untuk bayi dan mampu mengatasi infeksi melalui komponen sel fagosit dan 
imunoglobulin ASI akan merangsang pembentukan daya tahan tubuh bayi sehingga 
ASI berfungsi pula sebagai imunisasi aktif (Munasir dan Kurniati, 2008).  
Imunoglobulin ASI tidak diabsorpsi bayi tetapi berperan memperkuat sistem 
imun lokal usus. ASI juga meningkatkan Imunoglobulin pada mukosa traktus 
respiratorius dan kelenjar saliva bayi. Ini disebabkan faktor pertumbuhan dan hormon 
sehingga dapat merangsang perkembangan sistem imun lokal bayi. Hal ini terlihat 
dari lebih rendahnya penyakit otitis media, pneumonia, bakteriemia, meningitis dan 
infeksi traktus urinarius pada bayi yang mendapat ASI dibanding bayi yang mendapat 
PASI (Matondang, dkk, 2008). 
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Zat gizi memiliki peranan yang sangat penting bagi kelangsungan tumbuh 
kembang anak dan kesehatannya. Zat gizi yang terbaik dan paling lengkap untuk bayi 
di kehidupan pertamanya adalah Air Susu Ibu (ASI) sampai dengan usia bayi 6 bulan. 
Komposisi ASI terdiri dari zat-zat gizi yang struktur dan kualitasnya sangat cocok 
untuk bayi dan mudah diserap oleh bayi. ASI juga mengandung zat antibodi yang 
berguna untuk melindungi bayi dari infeksi (Ramaiah, 2006).   
Usia bayi yang lebih dari 6 bulan dapat diberikan MPASI secara bertahap 
mulai dari makanan yang lumat halus, lumat, lunak sampai dengan makanan padat. 
Saat disapih (usia 24 bulan) anak tersebut benar-benar bias lepas dari konsumsi air 
susu ibunya dan digantikan dengan mengonsumsi makanan dan minuman minuman 
yang gizinya seimbang untuk persiapan tumbuh kembang selanjutnya. Konsumsi 
yang seimbang terdiri dari makanan dan minuman yang di dalamnya mengandung 
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, serta jumlahnya mencukupi kebutuhan 
tubuh individu (Soetjiningsih, 1997). Zat gizi (energi dan protein) yang dibutuhkan 
seseorang bergantung kepada aktifitas dan tingkat kesehatannya. Semakin banyak 
aktivitas seseorang maka dibutuhkan energi yang lebih tinggi. Begitupun dengan 
orang yang sedang di dalam masa penyembuhan membutuhkan lebih banyak zat gizi 
untuk mempercepat proses penyembuhannya. Maka dari itu asupan konsumsi yang 
baik harus didukung pula oleh keadaan tubuh yang sehat (bebas dari infeksi dan 
penyakit lainnya) agar penyerapan zat gizi di dalam tubuh optimal (Pujianti, 2008). 
Interaksi ibu dan bayi selama proses kehamilan dan pasca kelahiran akan 
diteruskan melalui ASI, dimana ASI mengandung berbagai senyawa modulasi 
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kekebalan seperti IgM dan IgA. Menurut Laura M Rabet, pengetahuan tentang 
perkembangan sistem kekebalan tubuh pada bayi masih memiliki banyak peluang 
untuk ditelusuri (Laura M Rabet, 2008). Sintesis awal IgG dan IgM awalnya terjadi di 
limpa pada masa kehamilan sekitar 10 minggu, kemudian mengalami peningkatan 
hingga masa kehamilan 26 minggu. Level ini meningkat dengan drastis pada saat 
kelahiran. Bayi yang baru lahir, mempunyai level serum IgM, IgA, IgE yang rendah. 
Proteksi awal bayi diperoleh dari ASI dimana bayi yang mendapatkan asupan ASI 
akan memperoleh IgA khususnya sebagai proteksi terhadap mikroba saluran 
pencernaan dan juga IgG dipindahkan dari ibu melalui plasenta sebagai proteksi 
selama satu tahun pertama kehidupan bayi. Belum matangnya sel limphosit T dan B 
dan juga Antigen Presenting Cell (APC) ikut berperan pada rendahnya produksi 
antibodi pada bayi yang baru lahir (PG Holt, 2000). 
 
B. Bank ASI (Air Susu Ibu) 
Istilah Bank ASI (Human Milk Bank) mengacu kepada sistem penyediaan ASI 
bagi bayi yang prematur maupun tidak prematur yang ibunya tidak memiliki ASI 
cukup atau tidak bisa menusui karena satu alasan. Bank ASI yang berjalan selama ini 
umumnya menerima ASI donor, atau ASI yang dihibahkan oleh pemiliknya, yaitu ibu 
atau perempuan yang kelebihan ASI (Mahjudin, 2003). 
Bank ASI merupakan tempat penyimpanan dan penyalur ASI dari donor ASI 
yang kemudian akan diberikan kepada ibu-ibu yang tidak bisa memberikan ASI 
sendiri ke bayinya. Ibu yang sehat dan memiliki kelebihan produksi ASI bisa menjadi 
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pendonor ASI. ASI biasanya disimpan di dalam plastik atau wadah, yang didinginkan 
dalam lemari es agar tidak tercemar oleh bakteri. Kesulitan para ibu memberikan ASI 
untuk anaknya menjadi salah satu pertimbangan mengapa bank ASI perlu didirikan, 
terutama di saat krisis seperti pada saat bencana yang sering membuat ibu-ibu 
menyusui stres dan tidak bisa memberikan ASI pada anaknya ( Tabloid Mam, 2011). 
Bank ASI ini awalnya berkembang di wilayah Amerika Utara, yaitu Amerika 
Serikat, Meksiko, dan Kanada. Asosiasi Bank ASI telah berdiri pada tahun 1985 
dengan nama The Human Milk Banking Association of North America (HMBANA). 
Asosiasi tersebut dimaksudkan untuk menyediakan panduan profesional bagi 
pelaksanaan, pendidikan, dan penelitian mengenai bank ASI di Amerika Serikat, 
Kanada and Meksiko. Asosasi merupakan kelompok penyedian layanan kesehatan 
yang bersifat multidisipliner yang menjaga, dan mendukung donor bank ASI dan 
menjadi perantara antara bank-bank ASI dengan lembaga pemerintah. Asosiasi 
tersebut memiliki sekitar 11 anggota bank ASI. Di Indonesiapun memiliki asosiasi 
yang menyimpan ASInya dilemari pendingin dan siap untuk didonasikan jika ada 
yang membutuhkan. Asosiasi ini atau biasa disebut AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui 
Indonesia) biasanya mendonorkan ASInya pada saat terjadi bencana alam (Newman, 
2008). 
Praktek  bank ASI  saat  ini  terus mengalami perkembangan di berbagai 
negara. Bank ASI yang awalnya muncul di Wina Austria pada tahun 1909 dan 
kemudian merambah ke Jerman dan Boston Amerika sepuluh tahun kemudian, kini 
telah berkembang di ke berbagai negara. Pada tahun 2009, tercatat bahwa bank ASI 
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berkembang di 38 negara, dengan lebih dari 300 bank ASI. Perkembangan bank ASI 
tersebut juga merambah ke negara-negara berpenduduk muslim, meskipun praktek 
pemberian susu oleh perempuan bukan ibu telah berjalan sejak lama di beberapa 
negara, termasuk di Kuwait. Namun pelaksanaan bank ASI di negara berpenduduk 
muslim tidak lepas dari kontroversi, utamanya menyangkut dampak dari pemberian 
ASI terhadap hubungan antara pemberi dan penerima ASI dan istilah bank yang 
digunakan untuk menyebut institusi yang mengumpulkan dan menyalurkan ASI 
tersebut (Amin, 2004 ). Sejauh yang tercatat,ASI yang dikumpulkan dan disalurkan 
oleh bank ASI berasal dari donor dengan akad hibah. Namun tidak menutup 
kemungkinan bahwa bank ASI beroperasi dengan sistem jual beli ketika kebutuhan 
terhadap bank ASI membesar dan menjadi lahan bagi bisnis. Berbagai persoalan 
itulah menuntut jawaban dari kalangan muslim agar praktis bank ASI tidak 
menimbulkan dampak moral dan hukum bagi umat islam (Khuzaemah, 2004). 
Dilema antara keinginan para ibu untuk menyusui anaknya demi pertumbuhan 
dan perkembangan anak dan kesibukan serta ketiadaan ASI yang dimiliki sang ibu 
karena berbagai sebab, tidak mustahil akan menimbulkan berbagai masalah 
menyangkut pemberian ASI. Apabila kebutuhan ASI semakin meningkat, maka tidak 
mustahil akan muncul lembaga-lembaga atau yayasan yang menampung air susu dari 
para wanita. Seperti halnya bank ASI di negara-negara barat, seperti di negara 
Amerika Serikat banyak bayi prematur dapat bertahan hidup dengan susu dari Bank 
ASI. Bank ASI di Amerika Selatan ada 154 buah, Prancis 19 buah, danItali 18 buah 
(Amin, 2004). 
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Menurut Dr Yusfa Rasyid dari Rumah Sakit Yayasan Pemeliharaan Kesehatan 
(YPK), Bank ASI adalah isu besar dan luar biasa. Oleh sebab itu, banyak yang harus 
dilakukan terlebih dahulu di Indonesia sebelum mendirikan bank ASI. Ketua Asosiasi 
Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) Mia Sutanto mengatakan, Gagasan untuk mendirikan 
bank ASI dalam waktu dekat di Indonesia masih sulit. Namun, ia berharap dalam 
waktu dekat setiap fasilitas kesehatan harus sudah mempunyai unit unit donor ASI, 
dan dari sisi konsumen tentu akan lebih memudahkan untuk mendapat ASI donor. 
Karena dalam beberapa tahun kedepan unit donor ASI akan semakin dibutuhkan 
karena permintaan masyarakat terhadap donor ASI semakin tinggi. Ini menunjukkan 
bahwa masyarakat mulai sadar betapa pentingnya ASI dibandingkan harus memilih 
susu formula (Munasir, 2008). 
Adapun fenomena ASI di Bank ASI sebagaimana sudah diketahui akan 
dicampur menjadi satu tanpa adanya proses identifikasi diri maupun keluarga 
pendonor. Kemudian ASI campuran itu dijual kepada konsumen (bayi) yang juga 
tidak diketahui identitasnya karena memang tidak ada pencatatan yang jelas sebagai 
satu persyaratan. Hal ini dapat menyebabkan perkawinan saudara sesusuan jika suatu 
saat nanti seorang laki-laki menikah dengan seorang perempuan yang ternyata pernah 
mengkonsumsi ASI dari pendonor yang sama (Hasan, 1998). 
Di antara manfaat-manfaat yang akan ditimbulkan bank ASI antara 
lain yaitu pertama, terpenuhinya gizi bayi yang menjadi hak utamanya yang tidak bisa 
memperoleh ASI dari ibunya sendiri. Serta membantu para bayi yang prematur atau 
bayi yang lahir dengan berat badan rendah untuk bisa bertahan hidup dengan ASI, 
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meskipun ASI bukan semata-mata penentuan hidup matinya bayi. Kedua, adanya 
bank ASI dapat membantu para ibu yang mengalami bencana agar tetap dapat 
memberikan ASI kepada bayinya, karena sebagian ibu-ibu merasa kesulitan 
mengeluarkan ASInya akibat situasi traumatik pasca bencana dan terpaksa 
memberikan susu formula pada bayinya. Ketiga, memberikan kesempatan pada ibu 
yang kelebihan air susu untuk mendonorkan ASI-nya, meskipun mendonorkan ASI 
tidak harus di bank ASI. Keempat, adanya Bank ASI dapat mengurangi serbuan susu 
formula yang saat ini banyak sekali diiklankan oleh produsen susu formula untuk 
bayi di bawah usia dua tahun. Karena iklan-iklan tersebut sedikit banyak 
mempengaruhi ibu dalam pemberian ASI. Dalam pada itu, susu formula yang 
diberikan pada bayi di bawah usia dua tahun cukup berbahaya karena kandungan 
gizinya yang tidak tepat (Tabloid Mam, 2011). 
 
C. Bakteri Coliform 
Bakteri coliform adalah mikroorganisme yang berbentuk batang (rod) dan 
memiliki gram negatif. Coliform memiliki sifat fakultatif anaerob. Artinya bakteri ini 
normalnya dalam pernapasan aerobik memproduksi ATP (Adenosine Triphosphate), 
sebuah monomer yang berfungsi sebagai media transportasi energy kimia antar sel 
dalam makhluk hidup, apabila dalam lingkungannya tersedia oksigen. Apabila 
oksigen tidak tersedia, organism ini dapat berubah menjadi pemproduksi asam laktat 
dan alkohol atau yang dikenal dengan nama fermentasi (BWL, 1994). 
Coliform merupakan suatu kelompok bakteri yang digunakan sebagai 
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indicator adanya polusi kotoran dan kondisi sanitasi yang tidak baik terhadap bahan 
pangan. Adanya bakteri coliform didalam makanan atau minuman menunjukkan 
kemungkinan adanya mikroorganisme yang bersifat enteropatogenik atau toksigenik 
yang sangat berbahaya bagi kesehatan. Bakteri coliform dibedakan atas dua kelompok 
yaitu coliform fekal, misalnya Escherchia coli dan coliform non fekal, misalnya 
Enterobacter aerogenes (Hafsan, 2008). 
Coliform memfermentasikan laktosa dengan pembentukam asam dan gas 
dalam waktu 48 jam pada suhu 35°C. Kelompok coliform dipilahkan menjadi  
(misalnya) coliform asal tinja dan bukan tinja. Coliform asal tinja mampu 
menghasilkan gas dalam waktu 24 jam pada suhu 44,5°C. Coliform aktif tumbuh 
pada suhu sekitar 37°C, organisme ini dapat menyebabkan pembusukan yang cepat 
pada susu karena mampu melakukan fermentasi pada laktosa pada suhu sekitar 35°C 
dan sekaligus juga memproduksi asam dan gas. Selain itu mereka juga mampu 
mendegradasi protein pada susu. Coliform dapat dimatikan dengan proses yang 
disebut HTST (High Temperature, Short Time) pada 72°C selama 16 detik (Imron, 
2008). 
Meskipun jenis bakteri ini tidak menimbulkan penyakit tertentu secara 
langsung, keberadaanya didalam makanan dan minuman menunjukkan tingkat 
rendah. Oleh karena itu, makanan dan minuman khususnya ASI yang dikomsumsi 
para bayi harus bebas dari semua jenis coliform. Semakin tinggi tingkat kontaminasi 
bakteri coliform, semakin tinggi pula resiko kehadiran bakteri-bakteri patogen lain 
yang bisa hidup dalam kotoran manusia dan hewan. Salah satu contoh bakteri 
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patogen yang kemungkinan hidup dalam susu atau ASI terkontaminasi oleh kotoran 
manusia atau hewan berdarah panas adalah Shigella sp, yaitu mikroba penyebab 
gejala diare, demam, dan muntah-muntah (Willey, 2000). 
Coliform merupakan suatu grup bakteri yang digunakan sebagai indicator 
adanya polusi kotoran dan kondisi yang tidak baik terhadap air, makanan, susu dan 
produk-produk susu. Coliform sebagai suatu kelompok dicirikan sebagai kelompok 
bakteri berbentuk batang, gram negatif, tidak membentuk spora, aerobilik fakultatif 
yang memfermentasi lactose dengan menghasilkan asam dan gas dalam waktu 48 jam 
suhu 37°C . adanya bakteri coliform dalam makanan dan minuman menunjukkan 
kemungkinan adanya mikroba enteropatogenik dan toksigenik yang berbahaya bagi 
kesehatan (Widianti dan Ristianti, 2004). 
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D.  Kerangka Pikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E. Hipotesis 
Adapun hipotesis pada penelitian ini adalah beberapa jumlah bakteri coliform 
yang mengkontaminasi ASI karena lamanya penyimpanan ASI.  
 
 
 
INPUT 
 
Lama penyimpanan ASI 
Sampel ASI 
Jumlah bakteri yang mengkontaminasi ASI 
OUTPUT 
 
PROSES 
ASI adalah sebuah cairan ciptaan Allah 
swt yang memenuhi kebutuhan gizi bayi 
dan melindunginya dalam melawan 
kemungkinan serangan penyakit. 
Air susu ibu yang kaya manfaat tersebut 
rentan terkontaminasi oleh bakteri 
patogen dikarenakan disimpan pada 
lemari pendingin dengan suhu yang tidak 
sesuai serta kurang memperhatikan lama 
penyimpanan. 
Beberapa jumlah bakteri coliform yang 
mengkontaminasi ASI karena lamanya 
penyimpanan ASI 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
 
 
A. Jenis dan lokasi penelitian 
1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif. Penelitian ini ditujukan 
untuk menguiji dan menganalisis data yang diperoleh dari hasil pengukuran 
variabel yang dioperasionalkan dengan instrument. 
2. Lokasi penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Sains dan 
Teknologi UIN Alauddin Makassar. Sampel diambil dari Lembaga Asosiasi Ibu 
Menyusui Indonesia cabang Sulawesi Selatan, Makassar. 
  
B. Pendekatan penelitian 
Pendekatan penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif eksperimental yaitu 
suatu metode yang menerapkan prinsip-prinsip pengontrolan terhadap hal-hal yang 
mempengaruhi jalannya eksperimen. Metode ini bersifat menguji pengaruh satu atau 
lebih variabel terhadap variabel lain.  
 
 
 
 Survei lokasi/hasil wawancara nelayan dari pulau 
Lae lae. 
 Sampel kepiting Rajungan (Portunus pelagicus)  
hasil tangkapan dari perairan pulau Lae lae. 
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C. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Populasi yaitu beberapa ibu menyusui yang terhimpun di dalam Lembaga 
Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) di Makassar. 
2. Sampel  
Sampel yaitu ASI yang diperoleh dari beberapa ibu menyusui yang 
terhimpun di dalam Lembaga Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) di 
Makassar. 
 
D. Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas 
Variabel bebas pada penelitian ini yaitu Air Susu Ibu (ASI) yang diperoleh 
dari AIMI di Makassar dengan waktu penyimpanan 0 jam, 24 jam, 48 jam, 96 
jam, 120 jam, 4 bulan, 8 bulan, dan 1 tahun. 
2. Variabel Terikat 
Variabel bebas pada penelitian ini yaitu bakteri coliform yang dapat 
mengkontaminasi ASI dari berbagai waktu penyimpanan. 
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E. Defenisi Operasional Variabel 
ASI merupakan makanan pokok bayi yang sangat bergizi, ASI kaya akan 
manfaatnya, tetapi ASI rentan terkontaminasi oleh bakteri patogen dikarenakan 
disimpan dikulkas. Ibu asosiasi biasanya menyimpan ASInya dikulkas dikarenakan 
sibuk bekerja dan produksi ASInya berlimpah. Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia yang 
bercabang di Makassar diambil sampelnya untuk diuji coba di laboratorium, dengan 
berbagai variasi penyimpanan dikulkas dan berbagai jenis kulkas penyimpanan ASI. 
Sampel yang diuji yaitu sampel ASI dengan lama penyimpanan jam dan bulan. Ada 4 
sampel yang didapatkan yang akan diuji nilai MPN, karakterisasi sifat morfologi, dan 
pengujian IMViC.  
 
F. Metode Pengumpulan Data 
1. Observasi (pengamatan) 
Observasi langsung terhadap beberapa ibu menyusui yang terhimpun di 
dalam Lembaga Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) di Makassar. 
2. Percobaan laboratorium 
Percobaan yang dilakukan di Laboratorium yaitu pembuatan media dan 
menghitung jumlah bakteri coliform yang mengkontaminasi ASI. 
 
 
 
 
38 
 
 
G. Instrumen Penelitian 
1. Alat 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah autoklaf, neraca analitik, 
timbangan kasar, inkubator, oven, bunsen, botol sampel, plastik sampel, tabung 
reaksi, tabung durham, cawan petri, gelas erlenmeyer, gelas ukur, mikropipet, 
batang pengaduk, ose bulat, ose lurus, rak tabung. 
2. Bahan 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Air Susu Ibu (ASI), 
medium Lactosa Broth (LB), medium Brilliant Green Lactose Broth (BGLB), 
medium ENDO Agar, medium Nutrient Agar (NA), medium Sulfit Indol Motility 
(SIM), medium Methyl Red Voges Proskauer (MRVP), Medium Simon’s Citrate 
Agar (SCA), Medium Eosin Methylene Blue Agar (EMBA), Medium Buffer 
Pepton Water (BPW), Reagen Kovac, Larutan Mhetyl Red, reagen alfa naftol, 
KOH 40%, Aluminium foil, Kapas, dan Kertas pH. 
 
H. Prosedur Kerja 
1. Sterilisasi alat 
Alat yang diperlukan dicuci dengan deterjen, wadah dengan mulut lebar 
dibersihkan dengan direndam didalam deterjen selama 15-30 menit, setelah itu 
dibilas dengan air bersih dan air suling. Setelah kering dibungkus dengan 
aluminium foil. Alat-alat yang tidak tahan pemanasan tinggi disterilkan dengan 
menggunakan autoklaf pada tekanan 1 atm dengan suhu 121°C selama 15 menit. 
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Beberapa alat besi dengan cara dipijarkan dengan menggunakan lampu spiritus, 
dan alat-alat kaca disterilkan dengan oven. 
2. Pembuatan medium 
a. Brillian Green Lactose (BGLB) 
Bahan sebanyak 40 g dilarutkan dalam 1 liter aquadest, kemudian diukur 
pHnya 7, dan dipanaskan hingga larut sempurna diatas waterbath, disterilkan dalam 
autoklaf 121°C selama 15 menit. 
b. Lactosa Broth (LB)  
Sebanyak 39 g dilarutkan dalam aquadest kemudian diatur pHnya 7 dan 
dipanaskan di atas waterbath sampai larut, setelah itu disterilkan menggunakan 
autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. 
c. Nutrient Agar (NA) 
Sebanyak 20 g dilarutkan dalam 1 liter aquadest dan 8 g broth dilarutkan 
dalam 1 liter aquadest kemudian diatur pHnya 7 dan dipanaskan diatas waterbath 
sampai larut. Setelah itu disterilkan menggunakan autoklaf pada suhu 121°C selama 
15 menit. 
d. ENDO Agar 
Sebanyak 50 g dilarutkan dalam 1 liter aquadest kemudian diukur pHnya 7 
dan dipanaskan diatas waterbath sampai larut. Setelah itu disterilkan menggunakan 
autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. 
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e. Eosin Methylene Blue Agar (EMBA) 
Sebanyak 36 g dilarutkan dalam 1 liter aquadest kemudian diatur pHnya 7 dan 
dipanaskan diatas waterbath sampai larut. Setelah itu disterilkan menggunakan 
autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. 
f. Buffer Pepton Water (BPW) 
Sebanyak 20 g dilarutkan dalam 1 liter aquadest kemudian diatur pHnya 7 dan 
dipanaskan diatas waterbath sampai larut. Setelah itu disterilkan menggunakan 
autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. 
g.  Sulfide Indole Motility (SIM) 
Sebanyak 30 g dilarutkan dalam 1 liter aquadest kemudian diatur pHnya 7 dan 
dipanaskan diatas waterbath sampai larut. Setelah itu disterilkan menggunakan 
autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. 
h. Methyl Red Voges Proskauer (MRVP) 
Suspensi 17 g/liter, larutkan bahan yang sudah ditimbang dilarutkan kedalam 
air kemudian diukur pHnya pada 7 dan dipanaskan diatas waterbath sampai larut lalu 
disaring. Setelah itu disterilkan pada suhu 121°C tekanan 1 atm selama 15 menit. 
i. Simon’s Citrate Agar (SCA) 
Sebanyak 30 g dilarutkan dalam 1 liter aquadest kemudian diatur pHnya 7 dan 
dipanaskan diatas waterbath sampai larut. Setelah itu disterilkan menggunakan 
autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. 
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3. Perlakuan sampel 
a. Pengambilan sampel 
ASI dari ibu-ibu komunitas menyusui yang telah disimpan didalam kulkas 
diambil lalu dibawa ke laboratorium. Sampel berupa ASI diberi perlakuan 
berdasarkan lama penyimpanan yaitu 0 jam, 24 jam, 48 jam, 96 jam, 120 jam, 4 
bulan, 8 bulan, dan 1 tahun. 
b. Pengujian cemaran mikroba 
Penentuan jumlah mikroba golongan coliform patogen dengan metode Most 
Probable Number. 
1). Uji penduga 
Uji penduga merupakan pengujian awal ada atau tidaknya bakteri golongan 
coliform patogen. Disiapkan 8 tabung kemudian dibagi menjadi 3 bagian dengan 
porsi 5:1:1 dan tabung 1 sebagai kontrol. Masing-masing tabung diisi tabung durham 
pada posisi terbalik lalu diisi medium LB. Pada bagian pertama diambil 5 tabung 
berisi medium LB 1,5% sebanyak 5 ml diisi sampel masing-masing sebanyak 10 ml, 
pada bagian kedua diambil 1 tabung berisi medium LB 0,5% sebanyak 10 ml diisi 
dengan sampel sebanyak 0,1 ml, selanjutnya diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 
jam yang positif ditandai dengan perubahan warna menjadi keruh dan berbentuk gas 
pada tabung durham. 
2) Uji penguat 
Disiapkan 8 tabung kemudian dibagi menjadi 3 bagian dengan porsi 5:1:1 dan 
tabung 1 sebagai kontrol. Masing-masing tabung diisi tabung durham pada posisi 
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terbalik lalu diisi medium BGLB. Pada bagian pertama diambil 5 tabung lalu dari 5 
tabung yang memberikan hasil positif diambil 1 ose kemudian diinokulasikan, pada 
bagian kedua diambil 1 tabung lalu dari hasil yang positif diambil 1 ose lalu 
diinokulasikan, selanjutnya diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam yang positif 
ditandai dengan adanya gelembung gas pada tabung durham. Selanjutnya dihitung 
tabung positif, kemudian dikonfirmasi dengan table Most Probable of Number. 
3) Uji kepastian/pelengkap 
Dari tabung yang memberikan hasil positif diambil 1 mata ose kemudian 
diinokulasikan secara goresan pada medium EMBA, selanjutnya diinkubasi pada 
suhu 37°C selama 24 jam. Reaksi positif ditandai dengan koloni berwarna merah 
dengan kilat logam. 
Dari medium EMBA dilakukan karakterisasi dengan sifat morfologi, yaitu 
menyiapkan  isolat bakteri yang ditumbuhkan pada di media EMBA. Setiap bakteri 
yang ditumbuhkan pada cawan petri diamati koloni yang tumbuh. Adapun yang 
diamati pada proses karakteisasi bakteri yaitu ukuran koloni, pinggiran koloni (tepi), 
bentuk koloni, elevasi koloni, permukaan koloni, dan warna koloni. Setelah dilakukan 
karakterisasi bakteri, koloni yang didapatkan ditumbuhkan dimedia selanjutnya.  
Dari cawan petri yang memberikan hasil positif dipindahkan 1 ose kedalam 
tabung reaksi medium nutrient agar miring dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 1 
kali 24 jam. Dilanjutkan dengan penetapan IMViC sebagai berikut: 
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a. Uji Indol 
Satu ose biakan murni NA miring diinokulasikan pada beberapa tabung 
yang berisi medium SIM dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Kedalam 
biakan ditambahkan 1 ml pereaksi indol (Kovac) dikocok dan didiamkan selama 
10 menit, warna merah tua pada permukaan biakan menunjukkan reaksi positif, 
warna jingga pada permukaan menunjukkan reaksi negatif. 
b. Uji Methyl Red 
Satu ose biakan NA miring diinokulasikan pada medium MR-VP dan 
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Setelah diinkubasi ditambahkan 1 ml 
larutan methyl red lalu dikocok dan didiamkan beberapa menit, bila biakan 
menjadi merah menunjukkan reaksi positif, sedangkan warna kuning 
menunjukkan reaksi negatif. 
c. Uji Voges Proskauer 
Satu ose biakan NA miring diinokuilasikan pada media MR-VP dan 
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Setelah itu dinkubasi dan ditambahkan 
3 ml larutan alfa naftol dan 2 ml larutan KOH 40% dan didiamkan selama 15 
menit, bila biakan menjadi merah muda hingga merah menyala menunjukkan 
reaksi positif. 
d. Uji Citrate 
Satu ose biakan murni NA miring diinokulasikan kedalam SCA dan 
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Warna biru menunjukkan reaksi positif 
dan warna hijau menunjukkan reaksi negatif. 
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I. Teknik Pengolahan Dan Analisis Data 
Untuk memperoleh data yang dibutuhkan, maka pengamatan yang dilakukan 
adalah menghitung nilai MPNnya dan melihat adanya koloni pertumbuhan pada 
beberapa media yang digunakan, hasil yang diperoleh dikumpulkan sebagai data. 
Data dianalisis secara deskriptif yang dilaporkan dalam bentuk table dan grafik. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A.  Hasil Penelitian 
Penelitian yang telah dilakukan adalah pengaruh lama penyimpanan ASI (Air 
Susu Ibu) terhadap jumlah bakteri coliform dengan variasi (lama waktu 
penyimpanan) di bagi atas tiga kelompok yaitu hari, bulan, dan tahun maka diperoleh 
hasil yang dilaporkan dalam bentuk tabel dan grafik yaitu sebagai berikut: 
Tabel Rata-rata Nilai MPN (Most Probable Number) ASI berdasarkan lama 
penyimpanan dengan porsi 5:1:1. 
1. Sampel ASI dengan lama penyimpanan (hari/ jam) 
a. Sampel A 
Tabel 4.1 Hasil uji dari sampel A 
 
Perlakuan 
Tabung yang Positif Nilai MPN 
(MPN/100 
ml 
Seri I (5 tabung) Seri II (1 tabung) Seri III (1 
tabung) 
0 jam 1 0 0 2,2 
24 jam 2 1 0 7,6 
48 jam 3 0 0 8,8 
96 jam 4 0 0 15 
120 jam 4 0 1 20 
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Gambar 4.2. Diagram batang yang menunjukkan nilai MPN berdasarkan jumlah            
bakteri Coliform dengan lama penyimpanan (hari/ jam) ASI. 
 
b. Sampel B 
Tabel 4.3 Hasil uji dari sampel B 
 
Perlakuan 
Tabung yang Positif Nilai MPN 
(MPN/100 
ml 
Seri I (5 tabung) Seri II (1 tabung) Seri III (1 
tabung) 
0 jam 3 0 0 8,8 
24 jam 2 1 0 7,6 
48 jam 2 0 0 5 
96 jam 1 0 0 4,4 
120 jam 0 1 0 2 
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Gambar 4.4. Diagram batang yang menunjukkan nilai MPN berdasarkan jumlah            
bakteri Coliform dengan lama penyimpanan (hari/ jam) ASI. 
 
2. Sampel ASI dengan lama penyimpanan (bulan) 
a. Sampel C 
Tabel 4.5 Hasil uji dari sampel C 
 
Perlakuan 
Tabung yang Positif Nilai MPN 
(MPN/100 
ml 
Seri I 
(5 tabung) 
Seri II 
(1 tabung) 
Seri III 
(1 tabung) 
4 bulan 2 0 0 5 
8 bulan 2 1 0 7,6 
 
 
 
48 
 
 
b. Sampel D 
Tabel 4.6 Hasil uji dari sampel D 
 
Perlakuan 
Tabung yang Positif Nilai MPN 
(MPN/100 
ml 
Seri I 
(5 tabung) 
Seri II 
(1 tabung) 
Seri III 
(1 tabung) 
1 tahun 5 0 1 96 
 
 
Gambar 4.7. Diagram batang yang menunjukkan nilai MPN berdasarkan jumlah            
bakteri Coliform dengan lama penyimpanan (bulan dan tahun) ASI. 
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Tabel 4.8 Karakterisasi Bakteri dengan Sifat Morfologi 
ISOLAT UKURAN BENTUK ELEVASI PERMUKAAN TEPI 
Koloni I Kecil Spindle Raised Halus mengkilap Entire 
Koloni II Sedang Circular Raised Halus mengkilap Entire 
Koloni III Titik Circular Flat Halus mengkilap Entire 
Koloni IV Sedang Spindle Flat Halus mengkilap Entire 
Koloni V Kecil Irregular Flat Halus mengkilap Entire 
Koloni VI Sedang Spindle Raised Halus mengkilap Entire 
Koloni VII Titik Irregular Flat Halus mengkilap Entire 
 
Setelah uji MPN dan karakterisasi bakteri dilanjutkan dengan pengujian 
IMViC maka diperoleh hasil sebagai berikut:  
Tabel 4.9 Uji IMViC pada beberapa sampel yang positif ditumbuhi bakteri Coliform. 
Lama 
penyimpanan 
Uji IMViC  
Keterangan Indole Methyl red Voges 
proskauer 
Citrate 
1 tahun  
(10 ml) 
- - + + Enterobacter 
sp 
1 tahun  
(0,1 ml) 
- - + + Enterobacter 
sp 
1 tahun  
(10 ml) 
- - + + Enterobacter 
sp 
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Keterangan: Reaksi positif (+) 
                       Indole                             : warna merah pada permukaan biakan 
                       Methyl red                     : warna merah pada biakan 
                       Voges proskauer            : warna merah muda pada biakan 
                       Citrate                           : warna biru pada biakan 
 
                    Reaksi negatif (-) 
                    Indole                             : warna jingga pada permukaan biakan 
                    Methyl red                     : warna kuning pada biakan 
                    Voges proskauer            : warna biakan tidak berwarna merah 
                    Citrate                           : warna hijau pada biakan 
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B.  Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh lama penyimpanan ASI 
(Air Susu Ibu) terhadap jumlah bakteri coliform diperoleh:  
1. Sampel ASI dengan lama penyimpanan (hari/ jam) 
a. Sampel A 
Pada 0 jam penyimpanan, dilakukan uji penduga dengan porsi perbandingan 
5: 1: 1 dengan menggunakan medium LB (Lactose broth) hanya satu tabung yang 
positif (2 0 0), yang ditandai dengan perubahan warna dan terdapat gas didalam 
tabung durham, setelah itu dilanjutkan dengan perhitungan MPN dengan cara melihat 
tabel MPN ternyata nilai MPNnya adalah 2,2 MPN/100 ml, ini berarti bahwa ASI 
dalam 0 jam memenuhi syarat mutu coliform berdasarkan SNI nomor 01-3141-1998 
bahwa syarat mutu coliform susu segar adalah 20 MPN/ 100 ml. Kemudian tabung 
yang positif pada uji penduga diinokulasikan kedalam medium BGLB (Brilliant 
Green Lactose Broth) dan pada uji ini hasilnya (4 0 0). Tabung yang positif pada uji 
penguat dilanjutkan dengan uji pelengkap menggunakan Medium ENDO, pada uji ini 
tidak terdapat warna merah muda dengan kilat logam (merah metalik) sehingga tidak 
dapat diklanjutkan ke pengujian IMViC. Bakteri tidak tumbuh serta merta didalam 
ASI karena ada faktor yang menghambat pertumbuhan bakteri didalam ASI. Hal ini 
dipengaruhi cara pemerahan ASI oleh ibu tersebut, maka dilakukan pemberian 
kuesioner untuk ibu-ibu yang ASI perahnya dijadikan sampel penelitian untuk 
diketahui praktek sanitasi dan higenitasi pada proses penyimpanan ASIP di lemari 
pengingin. Menurut kuesioner pada saat memerah ASI ibu mencuci tangannya dengan 
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baik dan benar, Botol yang ditempati ASIP dicuci dan sudah disterilkan, alat dan 
bahan pencucinya bersih dan higenis. ibu tersebut juga mencuci tangan dengan 
menggunakan sabun antimikroba dan tidak mengkonsumsi antibiotik. Dari 
pernyataan diatas sudah terbukti bahwa ASIP pada 0 jam higenis dan tidak 
terkontaminasi. Menurut Fardiaz (1993), Pencemaran pada ASI dapat terjadi sejak 
proses pemerahan dan dapat berasal dari berbagai sumber seperti kualitas susu segar 
dalam kelenjar ibu yang dapat dikatakan steril, setelah keluar dari kelenjar susu ibu 
dapat terjadi kontaminasi dikarenakan proses pemerahan yang tidak steril.  
Begitupula dengan lama penyimpana ASI pada 24 jam, 48 jam, 96 jam, dan 
120 jam. Pada 24 jam tabung yang positif (2 1 0) dengan nilai MPNnya 7,6 MPN/ 
100 ml. Pada 48 jam tabung yang positif (3 0 0) dengan nilai MPNnya 8,8 MPN/ 100 
ml. Pada 96 jam tabung yang positif (4 0 0) dengan nilai MPNnya 15 MPN/ 100 ml. 
Pada 120 jam tabung yang positif (4 0 1) dengan nilai MPNnya 20 MPN/ 100 ml. 
Penyimpanan ASI pada masing-masing jam diatas menunjukkan bahwa ASI tersebut 
memenuhi syarat mutu coliform. Tabung yang positif pada penyimpanan diatas 
dilanjutkan dengan uji penguat dan ada beberapa tabung yang positif. Setelah itu 
tabung yang positif pada uji penguat dilanjutkan dengan uji pelengkap, hasilnya sama 
dengan penyimpanan 0 jam yaitu tidak terdapat koloni berwarna merah metalik 
sehingga tidak dapat dilanjutkan dengan uji IMViC. ASIP pada jam ke 120 
mengalami peningkatan jumlah bakteri dikarenakan ASIP ini yang paling lama 
disimpan dikulkas, ASIP pada hari ke 1 hingga hari ke 4 mengalami kenaikan MPN 
dikarenakan ASI sudah mulai disimpan dilemari pendingin (kulkas), dapat dilihat dari 
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kuisioner bahwa kulkas yang digunakan untuk menyimpan ASIP bercampur dengan 
bahan pangan lain seperti sayur-sayuran, daging, buah-buahan, dan bahan pangan 
lainnya yang dapat mempengaruhi sanitasi dan higenitasi ASIP. Sanitasi dan 
higenitasi harusnya diperhatikan dalam proses pengolahan maupun proses 
penyimpanan dapat mengurangi faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya 
pencemaran terhadap air minum, susu segar, maupun ASI. 
b. Sampel B 
Pada 0 jam penyimpanan, dilakukan uji penduga dengan porsi perbandingan 
5: 1: 1 dengan menggunakan medium LB (Lactose broth) hanya satu tabung yang 
positif (3 0 0), yang ditandai dengan perubahan warna dan terdapat gas didalam 
tabung durham, setelah itu dilanjutkan dengan perhitungan MPN dengan cara melihat 
tabel MPN ternyata nilai MPNnya adalah 8,8 MPN/100 ml, ini berarti bahwa ASI 
dalam 0 jam memenuhi syarat mutu coliform berdasarkan SNI nomor 01-3141-1998 
bahwa syarat mutu coliform susu segar adalah 20 MPN/ 100 ml
1
. Kemudian tabung 
yang positif pada uji penduga diinokulasikan kedalam medium BGLB (Brilliant 
Green Lactose Broth). Pada uji penguat tidak ada sama sekali tabung yang positif, 
warna pada medium BGLB tidak berubah dan tidak terdapat gelembung gas pada 
tabung durham sehingga tidak dapat dilanjutkan pada uji pelengkap dan pengujian 
IMVIC. Berbeda dengan sampel A, sampel B pada 0 jam lebih tinggi nilai MPN nya 
dikarenakan pada saat pemerahan alat pompa ASI tidak steril, ASIP terpapar oleh 
udara dan suhu ruangan tidak sesuai suhu ideal penyimpanan ASIP. Pada dasarnya 
ASI itu steril tetapi sampel (0 jam) ini di ambil pada saat ibu tersebut melakukan 
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pemerahan atau pemompaan ASI dikantor sehingga keadaan ruangan dapat 
mempengaruhi kontaminasi ASI seperti paparan udara dan pendingin ruangan (AC). 
ASI rentan terkontaminasi oleh bakteri patogen dikarenakan disimpan pada botol atau 
plastik ASI yang tidak steril serta cara pemerahan yang tidak higenis dan alat pompa 
yang tidak steril seperti pada sampel B. 
Lama penyimpana ASI pada 24 jam, 48 jam, 96 jam, dan 120 jam. Pada 24 
jam tabung yang positif (2 1 0) dengan nilai MPNnya 7,6 MPN/ 100 ml. Pada 48 jam 
tabung yang positif (2 0 0) dengan nilai MPNnya 5 MPN/ 100 ml. Pada 96 jam 
tabung yang positif (1 0 0) dengan nilai MPNnya 4,4 MPN/ 100 ml. Pada 120 jam 
tabung yang positif (0 1 0) dengan nilai MPNnya 2 MPN/ 100 ml. Penyimpanan ASI 
pada masing-masing jam diatas menunjukkan bahwa ASI tersebut memenuhi syarat 
mutu coliform. Tabung yang positif pada penyimpanan diatas dilanjutkan dengan uji 
penguat dan hasilnya sama dengan penyimpanan 0 jam yaitu tidak ada perubahan 
warna dan gelembung gas pada tabung durham sehingga tidak dapat dilanjutkan 
dengan uji pelengkap dan pengujian IMViC. Berbeda dengan perlakuan 0 jam pada 
hari ke 1 hingga ke 4 ASIP mengalami penurunan jumlah bakteri coliform 
dikarenakan kulkas yang digunakan untuk menyimpan ASIP betul-betul steril dan 
khusus penyiumpanan ASIP. Dapat dilihat dari data kuesioner bahwa plastik khusus 
plastic ASIP, ASIP tidak bercampur dengan bahan pangan lain, dan setiap seminggu 
sekali kulkas dibersihkan.  Hal ini menunjukkan bahwa. Pemberian ASI mempunyai 
peranan penling untuk pertumbuhan, kesehatan dan kelangsungan hidup bayi, karena 
ASI kaya dengan zat gizi dan antibodi yang terdiri dari karbohidrat, lemak, protein, 
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imunoglobulin, laktoferin, komplemen, lisozim, oligosakarida, sitokin, dan makrofag. 
Selain zar-zat yan terkandung didalamnya. pada ASI juga ditemukan bakteri probiotik 
yang mengatur fungsi kekebalan tubuh dan meningkalkan resistensi terhadap bakteri 
palogen pada usus. Bakteri probiotik yang banyak dikenal termasuk kelompok bakteri 
asam laktat (BAL) dan termasuk mikroorganisme yang aman dan dapat membantu 
kesehatan total (syukur, 2013). 
Hasil dari sampel B berbeda dengan sampel A yang nilai MPNnya menurun, 
pada sampel A ASIP disimpan dikulkas yang berbeda sedang kan pada sampel B 
ASIP disimpan dikulkas khusus ASIP. Pada sampel A ASIP 120 jam lebih tinggi 
jumlah coliformnya dikarenakan ibu tersebut memyimpan ASIPnya di kulkas yang 
bercampur dengan bahan pangan lainnya, sedangkan pada sampel B ASIPnya 
disimpan pada kulkas khusus yaitu freezer tunggal. Hal ini dipengaruhi oleh suhu 
yang sesuai bakteri menguntungkan didalam ASI yang dapat mencegah pertumbuhan 
bakteri patoogen yaitu bakteri coliform. 
2. Sampel ASI dengan lama penyimpanan (bulan) 
a. Sampel C 
Berbeda dengan sampel A dan B, sampel C  yaitu dengan lama penyimpanan 4 
bulan dan 8 bulan. Pada penyimpanan 4 bulan tabung yang positif (2 0 0) dengan 
nilai MPNnya 5 MPN/ 100 ml. Pada penyimpanan 8 bulan tabung yang positif (2 1 0) 
dengan nilai MPNnya 7,6 MPN/ 100 ml. Tabung yang positif dilanjutkan dengan uji 
penguat menggunakan medium BPW dan ada beberapa yang positif khususnya 
penyimpanan 8 bulan dari tabung positif ini dilanjutkan pada uji pelengkap dengan 
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menggunakan medium EMBA. Hasil dari uji pelengkap tidak ada yang positif yaitu 
tidak adanya koloni bakteri yang berwarna hijau metalik didalam medium EMBA, 
sehingga tidak dapat dilanjutkan pada Uji biokimia (IMViC). Menurut data kuesioner 
pada sampel ini, pada saat memerah ASI ibu cuci tangan dengan baik dan benar dan 
memakai sabun antimikroba, Plastik yang digunakan khusus plastik ASI yang steril, 
alat pompa yang digunakan steril dan pada saat pemerahan ibu didalam kamar, ibu 
tidak mengkonsumsi antibiotik, dan yang paling penting kulkas yang digunakan 
khusus kulkas ASI dan sampel yang diteliti sudah disimpan di freezer. Pada abad ke 
21 didapatkan laporan hasil penelitian yang menunjukan adanya Bakteri Asam Laktat 
(BAL) dalam ASI dan merupakan bakteri probiotik. Menurut WHO probiotik 
merupakan organisme hidup yang dapat memberikan keuntungan terhadap kesehatan 
kepada hosf apabila dikonsumsi sebagai food suplemen. Probiotik disebut juga 
dengan bakteri baik. Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang 
menggambarkan bahwa isolasi bakteri asam laktat (BAL) dari ASI yaitu 
Lactobacillus gasseri, L. salivarius, dan L. fermentum. Berdasarkan hasil penelitian 
diatas dapat disimpulkan bahwa Bakteri Asam Laktal (BAL) yang tordapat di dalam 
ASI sangat berperan pada fase-fase penting dalam proses awal pada kolonisasi usus 
neonatus, sesuai dengan hasil penelitian bahwa bakteri asam laklat (BAL) yang 
terdapat di dalam ASI dapat berkontribusi untuk perlindungan anti-infeksi pada 
neonatus dan memiliki sifat antibakteri terhadap bakteri patogen (Olivares, 2006). 
b. Sampel D 
Pada sampel ini hanya ada satu perlakuan yaitu 1 tahun, berbeda dengan 
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sampel yang lain sampel ini paling lama dibanding sampel-sampel lainnya yang 
hanya hitungan jam dan bulan. Pada penyimpanan 1 tahun hampir semua tabung 
positif ditandai dengan adanya gelembung pada tabung durham dan perubahab warna 
pada medium. Penyimpanan 1 tahun memiliki nilai MPN yang tinggi. Nilai MPN 
pada ASI yang 1 tahun lamanya disimpan dikulkas adalah 96 MPN/ 100 ml dengan 
porsi (5 0 1), berarti ASI sudah tidak memenuhi syarat mutu coliform berdasarkan 
SNI. Kemudian dilanjutkan pada uji penguat dan hasilnya tetap sama yaitu 
banyaknya tabung yang positif dan perubahan warna pada medium BPW serta adanya 
gelembung gas pada tabung durham.  Uji pelengkap pun sama setelah digoreskan 
hasil positif pada uji penguat ke medium EMBA, pada uji pelengkap menggunakan 
goresan kuadran. Hasil dari uji pelengkap ada beberapa cawan petri yang positif 
ditandai dengan koloni berwarna hijau kilat logam (hijau metalik). Mengenai hal 
tersebut maka pada medium EMBA agar dipindahkan ke medium NA dan dilakukan 
penetapan IMViC. 
Hasil dari sampel D berbeda dengan sampel C yang nilai MPNnya meningkat 
drastis, pada sampel D ASIP disimpan dikulkas yang bercampur dengan daging dan 
sebagainya, sedangkan pada sampel C ASIP disimpan dikulkas khusus ASIP. Pada 
sampel D hanya ada 1 ASIP yaitu pada penyimpanan 1 tahun (12 bulan) ASIP ini 
sudah tidak memenuhi syarat mutu SNI karena jumlah coliformnya sangat tinggi dan 
sehingga tidak lagi dianjurkan untuk dikonsumsi oleh bayi. Banyaknya bakteri 
coliform dipengaruhi oleh jenis kulkas, karena suhu dan juga kebersihan sangat 
mempengaruhi keberadaan bakteri tersebut. Sedangkan pada sampel C ASIPnya 
58 
 
 
disimpan pada kulkas khusus yaitu freezer tunggal. Hal ini dipengaruhi oleh suhu 
yang sesuai bakteri menguntungkan didalam ASI yang dapat mencegah pertumbuhan 
bakteri patoogen yaitu bakteri coliform. 
Sebelum dilakukan uji IMVIC, dilakukan karakterisasi untuk mengetahui sifat 
morfologi dari keenam sampel yang didapatkan. Isolat bakteri coliform yang 
mengkontaminasi ASI pada medium padat EMBA diremajakan dalam media NA 
untuk memperoleh bakteri dengan jumlah yang cukup banyak, aktif, dan sehat. 
Kemudian diinkubasi selama 1x 24 jam pada suhu 37°. Kemudian karakterisasi 
dengan sifat morfologi dapat dilihat pada tabel 4.8. Pada koloni I ukuran small 
(kecil), bentuk spindle, elevasi raised, permukaan halus mengkilap, dan tepi entire. 
Koloni II ukuran moderate (sedang), bentuk circular, elevasi raised, permukaan halus 
mengkilap, dan tepi entire. Koloni III ukuran pinpoint (titik), bentuk circular, elevasi 
flat, permukaan halus mengkilap, tepi entire. Koloni IV ukuran moderate (sedang), 
bentuk spindle, elevasi flat, permukaan halus mengkilap, tepi entire. Koloni V ukuran 
small (kecil), bentuk irregular, elevasi flat, permukaan halus mengkilap, tepi entire. 
Koloni VI ukuran moderate (sedang), bentuk spindle, elevasi raised, permukaan 
halus mengkilap, dan tepi entire. Koloni VII ukukran pinpoint (titik), bentuk 
irregular, elevasi flat, permukaan halus mengkilap, dan tepi entire. 
Pada karakterisasi tersebut didapatkan 7 koloni yang berbeda. Kemudian 7 
koloni tersebut diremajakan pada media NA miring, agar mempermudah pada saat 
pengambilan mtidak terjadi kontaminasi pada isolat untuk uji selanjutnya serta 
mengurangi terjadinya kontaminasi. Koloni yang didapatkan ditumbuhkan dibeberapa 
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media yaitu media SIM, MR-VP, dan SCA untuk pengujian IMViC. 
Uji IMViC merupakan cara untuk membedakan sesama mikroba yang 
termasuk dalam kelempok Enterobacteriaceae, dengan sasarannya adalah Escherichia 
coli. Pembedaan anggota kelompok tersebut didasarkan proses kimia dan reaksi 
enzimatis dari bakteri yang menghasilkan suatu substrat spesifik. Sebagai contoh E. 
coli sebagai anggota Enterobacteriaceae bersifat dapat memfermentasi laktosa 
menghasilkan asam. Uji IMViC terdiri dari serangkaian uji biokimia yaitu: Uji Indol, 
Uji Methyl Red, Voges Proskauer, dan Citrat. Suatu bakteri yang diisolasi dari bahan 
pangan diidentifikasi sebagai E. coli jika hasil uji IMViC = ++-- dan Enterobacter sp 
jika hasil uji IMViC = --++. Aktivitas enzimatik tryptophanase dari bakteri yang 
dapat mengoksidasi asam amino tryptophan dikonversi menjadi produk metabolik 
berupa indol. Indol dapat dideteksi dengan penambahan pereaksi kovac‟s yang 
mengandung p-dimetil amino bensaldehid, butanol dan HCl. Reaksi ini menghasilkan 
lapisa warna merah chery pada permukaan biakan. Uji indol untuk melihat 
kemampuan organisme yang mendegradasi asam amino triptofan dan menghasilkan 
indol (Hemraj dkk., 2013). Kemampuan menghidrolisis triptofan yang dilakukan oleh 
bakteri bukan merupakan karakteristik semua bakteri sehingga bisa digunakan dalam 
mendekteksi bakteri tertentu, seperti Escherichia coli. Media yang digunakan untuk 
uji indol bisa berupa Sulfide Indole Motility (SIM), Tryptophan Broth, dan Motility 
Indole Ornithine (MIO) (Hemraj dkk., 2013; Shweta dkk., 2015). Indol dideteksi 
dengan menambahkan reagen kovac‟s yang menghasilkan cincin berwarna merah. 
Reagen kovac‟s lebih stabil dan tidak perlu penambahan pelarut organik tambahan, 
60 
 
 
reagen kovac‟s cocok untuk penggunaan penelitian mahasiswa di laboratorium karena 
lebih aman (Hemraj dkk., 2013). 
Uji methyl red dilakukan untuk melihat kemampuan bakteri untuk 
memfermatasi glukosa menghasilkan asam yang dapat dideteksi dengan penambahan 
pereaksi methyl red sehingga warna biakan menjadi merah. E. coli bersifat dapat 
memfermentasi glukosa. Menurut Sudarsono (2008), uji Methyl Red dilakukan untuk 
mengetahui kemampuan bakteri mengoksidasi glukosa dengan memproduksi asam 
dengan konsentrasi tinggi sebagai hasil akhirnya. Jika media Methyl Red akan 
menjadi merah setelah ditambahkan merah metil menunjukkan bahwa hasil uji 
positif, sedangkan jika media tetap berwarna kuning menunjukkan hasil uji negatif. 
Uji voges proskauer dilakukan untuk mengetahui kemampuan bakteri dalam 
memfermentasi glukosa dengan hasil akhir berupa senyawa non asam atau senyawa 
netral misalnya asetil metil karbinol. Senyawa ini, dengan penambahan KOH 40% 
dan larutan alfa naftol sebagai katalisator akan membentuk senyawa kompleks yang 
berwarna merah muda (menunjukkan reaksi positif). E. coli tidak mampu 
menghasilkan senyawa tersebut, sehingga hasil reaksinya negatif. Uji Voges 
proskauer adalah uji untuk mendeteksi asetoin dalam kultur bakteri. Pengujian ini 
dilakukan dengan menambahkan alpha-naftol dan kalium hidroksida pada media 
Voges Proskauer yang telah diinokulasikan bakteri. Hasil positif akan menghasilkan 
warna merah, sedangkan warna kuning-coklat menunjukkan hasil negatif. Voges 
Proskauer positif pada Enterobacter, Klebsiella, Serratia marcescens, Hafnia alvei, 
Vibrio damsela, dan Vibrio alginolyticus (Hemraj dkk., 2013). 
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Uji citrate dilakukan untuk melihat kemampuan bakteri memanfaatkan citrate 
sebagai sumber karbon tanpa adanya glukosa maupun laktosa. E. coli tidak dapat 
tumbuh pada media ini, karena tidak mampu menggunakan citrate sebagai sumber 
karbon, sehingga warna media tidak berubah (Hafsan, 2008). Menurut Hadioetomo 
(1993), media Simmons Citrate merupakan salah satu medium yang digunakan untuk 
menguji kemampuan bakteri dalam menggunakan sitrat sebagai satu-satunya sumber 
karbon yang digunakan. Bakteri yang memiliki sitrat-permease bisa mengangkut 
molekul ke dalam sel dan mengonversi secara enzimatik menjadi piruvat. Piruvat 
kemudian dapat dikonversi ke berbagai produk, tergantung pada pH lingkungan. 
Simmons Citrate Agar merupakan media yang berisi natrium sitrat sebagai sumber 
karbon tunggal dan amonium fosfat sebagai sumber nitrogen tunggal. Pewarna biru 
bromotimol, yang berwarna hijau pada pH 6,9 dan biru pada pH 7,6 ditambahkan sebagai 
indikator. Bakteri yang bertahan dalam medium dan memanfaatkan sitrat juga mengubah 
amonium fosfat amonia (NH3) dan amonium hidroksida (NH4OH), keduanya cenderung 
membasakan media agar. Perubahan pH mengubah media dari hijau ke biru. Hasil positif 
bila media berubah menjadi warna biru. 
Hasil dari tabel uji IMViC yaitu uji indole menunjukkan reaksi (-) ditandai 
dengan warna jingga pada permukaan biakan, hal ini menunjukkan bahwa dalam 
proses pertumbuhan bakteri tidak dapat membentuk indole dari triptofan, adanya 
pembentukan indole dapat diketahui dengan penambahan reagen kovac tetapi tidak 
terjadi perubahan warna. Uji methyl red reaksi (-) yaitu ditandai dengan tidak terjadi 
perubahan warna, warnanya tetap warna kuning hal ini berarti bakteri tidak mampu 
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memfermentasi glukosa membentuk asam sedemikian banyaknya sehingga tidak 
dapat merubah indicator methyl red menjadi merah. Uji voges proskauer reaksi (+) 
ditandai dengan terjadinya perubahan warna pada biakan ini berarti dalam proses 
pertumbuhannya terbentuk asetilmetilkarbonil sebagai produk antara dari proses 
metabolisme karbohidrat. Uji citrate (+) ditandai dengan biakan berwarna biru, hal 
ini berarti bakteri dapat tumbuh pada medium ini karna mampu menggunakan citrate 
sebagai sumber karbon sehingga warna media berubah. Hasil uji IMVIC (--++) 
diidentifikasi sebgai Enterobacter sp. Pada penyimpanan 1 tahun Enterobacter sp 
lebih terdeteksi dari pada Escherichia coli.  
Bahan pangan pada umumnya disukai oleh mikrobia, termasuk ASI karena 
ASI adalah makanan pokok bayi, kandungan zat gizi didalam ASI merupakan substrat 
yang baik bagi banyak bakteri, baik bakteri patogen maupun bakteri yang bersifat 
saprofit. ASI yang masih dalam kelenjar susu dapat dikatakan steril, setelah keluar 
dari kelenjar susu dapat terjadi kontaminasi, kontaminasi tersebut dapat berasal dari 
puting, tubuh ibu, udara sekitar, alat-alat yang kotor, dan orang yang melakukan 
pemerahan. Beberapa anggota dari famili Enterobacteriaceae seperti Enterobacter sp 
sering ditemukan pada tanaman atau hewan yang telah mati. Menurut Rosita (2009), 
adanya coliform didalam susu segar dikhawatirkan dapat berkembangbiak, sehingga 
keberadaannya didalam suatu bahan pangan dapat menimbulkan gangguan kesehatan 
bagi manusia, sama halnya dengan ASI dapat menyebabkan gangguan kesehatan pada 
bayi. Kehadiran coliform pada ASI sangat tidak diharapkan, disamping itu dapat 
dijadikan sebagai indikator adanya pencemaran feses manusia maupun hewan 
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kedalam ASI. Beberapa dari bakteri tersebut dapat menimbulkan berbagai macam 
penyakit seperti diare, demam, muntah-muntah, sakit perut. Untuk mewujudkan suatu 
bahan pangan yang benar-benar aman untuk dikonsumsi khususnya ASI yang 
dikonsumsi oleh bayi diperlukan pemahaman untuk sanitasi dan higenitasi. 
Dari pembahasan diatas dapat juga disimpulkan bahwa praktek sanitasi dan 
higenitasi pada proses penyimpanan ASIP dilemari pendingin mulai dari proses 
pemerahannya. Adapun kesimpulan dari data kusioner penelitian ini yaitu, pada ibu A 
(sampel A) umur 30 tahun dan usia bayi 4 bulan. Pada saat memerah ASI ibu mencuci 
tangan dengan baik, botol yang ditempati ASIP dicuci baik dan disterilkan, alat dan 
bahan pencucinya bersih, ASI yang disimpan didalam kulkas bercampur dengan 
daging, ikan, sayur-sayuran, dan berbagai bahan pangan, kurang lebih setiap 
seminggu sekali kulkasnya dicuci, mencuci tangan dengan menggunakan sabun anti 
mikroba, dan tidak mengkonsumsi antibiotik. Pada ibu B (sampel B) umur 32 tahun 
dan usia bayi 2 bulan. Pada saat memerah ASI ibu mencuci tangan dengan baik, botol 
yang ditempati ASIP dicuci baik dan disterilkan, alat dan bahan pencucinya bersih, 
menyimpan ASIP dikulkas khusus penyimpanan ASI artinya tidak bercampur dengan 
bahan pangan lainnya, setiap seminggu sekali kulkasnya dicuci, mencuci tangan 
dengan menggunakan sabun anti mikroba, dan tidak mengkonsumsi antibiotik. Pada 
ibu C (sampel C) umur 29 tahun dan usia bayi 3 bulan. Pada saat pemerahan ASI ibu 
mencuci tangan dengan baik dan benar, botol yang ditempati ASIP dicuci dengan 
menggunakan sabun antibiotic kemudian disterilkan, alat dan bahan pencucinya 
bersih, menyimpan ASIP dikulkas khusus penyimpanan ASI artinya tidak bercampur 
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dengan bahan pangan lainnya, seperti daging, sayur-sayuran, cemilan, ikanm dan 
sebagainya, setiap seminggu sekali kulkasnya dicuci, sebelum memerah mencuci 
tangan dengan menggunakan sabun anti mikroba, dan tidak mengkonsumsi antibiotik. 
Pada ibu D (sampel D) umur 34 tahun dan usia bayi 10 bulan. Pada saat memerah 
ASI ibu mencuci tangan dengan baik, botol yang ditempati ASIP dicuci dengan baik 
menggunakan sabun anti mikroba kemudian disterilkan dengan merendam alat 
tersebut ke air panas, ASI yang disimpan didalam kulkas bercampur dengan daging, 
ikan, sayur-sayuran, dan berbagai bahan pangan artinya ASIP disimpan dikulkas yang 
bukan khusus penyimpanan ASI, setiap seminggu sekali kulkasnya dicuci, dan tidak 
mengkonsumsi antibiotik 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Dari 4 sampel ASI didapatkan nilai MPN dengan hasil sebagai berikut: 
a. Sampel A, terjadi peningkatan jumlah bakteri yaitu pada 120 jam yaitu 20 MPN/ 
100 ml, nilai ini sudah tidak memenuhi syarat mutu coliform berdasarkan SNI 
nomor 01-3141-1998 bahwa syarat mutu susu segar adalah 20 MPN/ 100 ml. 
b. Sampel B, terjadi penurunan jumlah coliform pada jam ke 120 yaitu senilai 2 
MPN/ 100 ml, ASIP ini memenuhi syarat mutu coliform, dikarena penyimpanan 
ASIP di freezer khusus. 
c. Sampel C, pada sampel ini tertinggi pada ASIP bulan ke 8 dengan nilai MPN 7.6 
MPN/ 100 ml, ASIP ini memenuhi syarat mutu coliform. ASIP ini disimpan pada 
kulkas yang steril yang tidak bercampur dengan bahan pangan lainnya. 
d. Sampel D, ASIP pada sampel ini paling lama penyimpanannya yaitu 1 tahun. 
Jumlah coliform pada ASIP ini yaitu 96 MPN/ 100 ml dan sudah tidak memenuhi 
syarat untuk dikonsumsi. Dapat disimpulkan penyimpanan ASIP di freezer khusus 
dapat mencegah pertumbuhan bakteri coliform. 
 
B. Saran 
Adapun saran pada penelitian ini yaitu sebaiknya dilakukan wawancara pada 
saat pembagian kuisioner sehingga dapat memperkuat data responden yang diambil. 
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KUESIONER PENELITIAN
Tingkat Pengetahuan Ibu Menyusui Mengenai Praktek Sanitasi dan Higenitasi Pada
Proses Penyimpanan ASI Di Lemari Pendingin Ibu-ibu Komunitas Menyusui Di
Makassar
Hari/ Tanggal Wawancara :
I. Identitas Responden
Umur :
Usia Bayi :
II. Berilah tanda (X) untuk setiap pernyataan ini sesuai dengan kenyataan dalam
praktek sanitasi dan higenitas pada proses penyimpanan ASI di lemari pendingin
ibu-ibu komunitas menyusui di Makassar!
Keterangan cara pengisian :
1. Sangat tidak setuju 4. Setuju
2. Tidak setuju 5. Sangat setuju
3. Cukup setuju
NO. Pernyataan Penilaian
1 2 3 4 5
1.
Pada saat memerah ASI ibu cuci tangan
dengan baik dan benar.
2. Botol yang ditempati ASI perah di cuci baik
atau sudah disterilkan.
3. Alat dan bahan pencucinya bersih.
4. ASI yang disimpan dalam freezer bercampur
dengan daging.
5. Setiap seminggu sekali kulkas dibersihkan
dengan baik.
6. Mencuci tangan menggunakan sabun anti
mikroba.
7. Menyimpan ASI dikulkas khusus
penyimpanan ASI.
8. Konsumsi Antibiotik
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Lampiran 1. Nilai MPN berdasarkan porsi perbandingan 5: 1: 1 (seri 7 tabung) 
 
Jumlah tabung yang positif MPN/ 100 ml 
5 tabung (10 ml) 1 tabung (1 ml) 1 tabung (0,1 ml) 
0 0 0 <2 
0 1 0 2 
1 0 0 2,2 
1 1 0 4,4 
2 0 0 5 
2 1 0 7,6 
3 0 0 8,8 
3 1 0 12 
4 0 0 15 
4 0 1 20 
4 1 0 21 
5 0 0 38 
5 0 1 96 
5 1 0 240 
5 1 1 >240 
Sumber: Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2. Persyaratan makanan dan minuman menurut SNI 
 
Sampel Kriteria Uji Satuan Persyaratan 
Sirup ALT 
MPN Coliform 
Kapang dan khamir 
Koloni/ ml 
APM/ ml 
Koloni/ ml 
Maks. 6x10
2 
Maks. 20 
Maks. 50 
Minuman the 
dalam kemasan 
ALT 
Bakteri Coliform 
Salmonella 
Koloni/ ml 
APM/ ml 
 
Maks. 2x10
2
 
<2,2 
Negatif/ 100 ml 
Saus cabe ALT 
Bakteri Coliform 
E. coli 
Koloni/ g 
APM/ g 
APM/ g 
Maks. 1x10
5 
Maks. 1x10
2 
Negatif 
Saus tomat ALT 
Kapang 
Koloni/ g 
APM/ g 
Maks. 10
5 
Maks. 50 
Air minum dalam 
kemasan 
ALT akhir 
Bakteri Coliform 
ALT akhir 
Koloni/ g 
APM/ g 
Koloni/ g 
Maks. 1x10
2 
<2,2 
Maks. 1x10
4 
Tempe kedelai E. coli 
Salmonella 
APM/ g 
 
Maks. 10
5 
Negatif/ 25 g 
Tahu ALT 
E. coli 
Salmonella 
Koloni/ g 
APM/ g 
Maks. 1x10
6 
<3 
Negatif/ 25 g 
Susu kental manis ALT 
Bakteri Coliform 
Kapang dan khamir 
Koloni/ g 
APM/ g 
Koloni/ g 
Maks. 1x10
4 
Maks. 10 
1x10
2
 
Susu segar ALT 
Bakteri Coliform 
Salmonella 
Koloni/ ml 
MPN/ ml 
Koloni/ ml 
Maks. 3x10
6 
Maks. 20 
Negatif 
    
 
 
Susu bubuk ALT 
Bakteri Coliform 
Salmonella 
Koloni/ g 
APM/ g 
 
Maks. 5x10 
Maks. 1x10 
Negatif/ 100 g 
Mie instan ALT 
E. coli 
Kapang 
Koloni/ g 
APM/ g 
Koloni/ g 
Maks. 1x10
6 
<3 
Maks. 1x10
4 
Yogurt Bakteri Coliform 
E. coli 
Salmonella 
APM/ g 
APM/ g 
 
Maks. 10 
<3 
Negatif/ 100 g 
Sumber: Rancangan Standar Nasional Indonesia Makassar (1998). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3. Syarat mutu susu segar 
No. Karakteristik Syarat 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10 
11. 
 
 
 
 
 
 
12. 
13. 
 
 
 
 
14. 
 
 
15. 
Berat jenis (pada suhu 27°C) minimum 
Kadar lemak minuman 
Kadar bahan kering tanpa lemak minimum 
Kadar protein minimum 
Warna, bau, rasa dan kekentalan 
Derajat asam 
Uji alkohol (70%) 
Uji katalase maksimum 
Angka refraksi 
Angka reduktase 
Cemaran mikroba maksimal: 
a. Total kuman 
b. Salmonella 
c. E. coli 
d. Coliform 
e. Streptococcus grup B 
f. Staphylococcus aureus 
Jumlah sel radang maksimum 
Cemaran logam berbahaya maks: 
a. Timbal (Pb) 
b. Seng (Zn) 
c. Merkuri (Hg) 
d. Arsen (As) 
Residu: 
a. Antibiotika 
b. Pestisida/ insektisida 
Kotoran dan benda asing 
1.0280 
3 % 
8 % 
2,7 % 
Tidak ada perubahan 
6-7° SH 
Negatif 
3 (cc) 
36-38 
2-5 jam 
 
1x 10
6 
CFU 
Negatif 
Negatif 
20/ ml 
Negatif 
1x10
2
/ ml 
4x10
5
/ ml 
 
0,3 ppm 
0,5 ppm 
0,5 ppm 
0,5 ppm 
Sesuai dengan peraturan 
yang berlaku 
 
Negatif 
 
 
16. 
17. 
18. 
Uji pemalsuan 
Titik beku 
Uji perosidase 
Negatif 
-0,520°C s/d -0,560°C 
Positif 
Sumber: Rancangan Standar Nasional Indonesia, Makassar (1998). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 4. Komposisi medium yang digunakan 
 
1. Lactose Broth (LB) 
Bacto Beef Extract  3 gr 
Bacto Pepton   5 gr 
Bacto Lactosa   5 gr 
Aquadest    1000 ml 
2. Brillian Green Lactose Broth (BGLB) 
Pepton from meat   10 gr 
Ox bile dried   20 gr 
Lactose    0,0133 gr 
Aquadest    1000 ml 
3. ENDO Agar 
Pepton    10 gr 
Lactose    10 gr 
K2HPO4    5 gr 
Basic Fuchsin   0,2 gr 
Agar-agar    15 gr 
Aquadest    800 ml 
4. Buffer Pepton Water (BPW) 
Pepton from casein  10 gr 
Natrium chloride   5 gr 
Kalium dihidrogen phosphate 1,5 gr 
 
 
Dintrium hydrogen phosphate 9 gr 
5. Eosin Methylene Blue Agar (EMBA) 
Pepton    10 gr 
Lactose    10 gr 
Dipotassium hydrogen phosphate  2 gr 
Eosin    0,4 gr 
Methylen blue   0,065 gr 
Agar    15 gr 
6. Nutrient Agar (NA)   
Pepton from meat   50 gr 
Meat extract   3 gr 
Agar-agar    12 gr 
7. Sulfide Indole Motility (SIM 
Trypton    20 gr 
Pepton    6,1 gr 
Ferrous Ammonium Sulfat 0,2 gr 
Sodium thiosulphate  0,2 gr 
Agar    3,5 gr  
8. Methyl Red Voges Proskauer (MR-VP) 
Pepton from meat   7 gr 
D(+) glukosa   5 gr 
Phosphate buffer   5 gr 
 
 
9. Simon’s Citrate Agar (SCA) 
Ammonium dihydrogen phosphate 1 gr 
Di-pottasium hydrogen   1 gr 
Sodium chloride    5 gr 
Sodium citrate    2 gr 
Magnesium sulfat    0,2 gr 
Bromotion blue    0,08 gr 
Agar-agar     13 gr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Lampiran 6. Bahan yang digunakan 
a. Medium LB     b.   Medium BGLB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BBBJOJSKLAX 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
c. Medium ENDO Agar    d.  Medium EMBA Agar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e. Medium NA     f.  Medium SIM 
f.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
g. Medium BPW     h. Medium MR-VP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
i. Medium SCA     j.  Aquadest 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
k. Alfa-naftol     l.  Reagen kova’c 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
m. KOH      n. Methyl red 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
o. ASI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 5. Alat yang digunakan 
a. Tabung reaksi     b.  Cawan petri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c.   Erlenmeyer     d.  Gelas kimia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e. Rak tabung     f.  Spiritus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
g.   Tip       h.  Mikropipet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
i. Jarum ose      j.  LAF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
k.   Oven      l.  Inkubator 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
m. Kulkas      n.  Water bath 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
o.   Neraca analitik     p.  Colony counter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
q. Autoklaf      r.  Kompor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 7. Dokumentasi pelaksanaan penelitian 
Sampel A 
a. ASI sampel A     b.  Pengenceran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c.  Hasil dari uji penduga    d.  Hasil dari uji penguat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d. Hasil dari uji pelengkap    e.  Kulkas sampel A   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sampel B 
a. ASI sampel B     b.  Pengenceran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c.   Hasil dari uji penduga    d.  Hasil dari uji penguat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e. Kulkas sampel B     f.   Inokulasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sampel C dan D 
a. ASI      b.  Pengenceran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c.    Hasil dari uji penduga    d.   Hasil dari uji penguat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e.   Hasil dari uji pelengkap    f.   Kulkas sampel C 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
g.   Kulkas sampel D     h.   Biakan dimedium NA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 8 Hasil dari uji IMVic 
a. 1 tahun (0,1 ml)     b.   Hasil uji 1 tahun ( 0,1 ml) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c.   1 tahun (10 ml)     d.   Hasil uji 1 tahun (10 ml) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e. 1 tahun (10 ml)     f.   Hasil uji 1 tahun (10 ml) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 9 Karakterisasi sifat Morfologi 
a. Kontrol      b.   Koloni I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c.   Koloni II      d.   Koloni III 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e.   Koloni IV      f.   Koloni V 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
g.   Koloni VI      h.   Koloni VII 
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